
सद�यता फॉम�।



� आवेदक क� ���गत जानकारी?
_________________________

_________________________
• आवेदक का पूरा नाम?

• �पता या प�त का नाम

• मोबाइल नंबर :

• ज�म �त�थ :

• �ल �ग: ☐ पु�ष ☐ म�हला ☐ अ�य

• ईमेल (य�द हो): 

• �ाई पता:

• �ाम:

• �वकास खंड: 

• रा�य:

• पहचान प� (कोई एक):  ☐ आधार  ☐ वोटर ID  ☐ अ�य .................................................

_________________________

_________________________

___________________________________________

_________________________ पो�ट: _________________________

____________________ जनपद: _________________________

�पन कोड:_________________________

____________________________________________________

• � व� पास.
• हाई �कूल.
• इंटरमी�डएट.
• �नातक.
• परा �नातक.
• �ड�लोमा.
• अ�य 
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_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

❏ काय� अनुभव (य�द कोई हो)

____________________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________

• �म सं �
• �म सं �
• �म सं �

FOUNDATION
A Division of Shweta Shiksha Samiti, Prayagraj Uttar Pradesh.

◾NITI Aayog Unique ID: UP-2024/0478232 ◾ Society Regi. ALL-02790/2022-23
______________________________________________________

www.sssfoundation.in.             shwetashiksha.sss@gmail.com

SSS-

� आवेदक क� शै��क यो�यता?

�मांक         यो�यता                  बोड�/�व��व�ालय            वष�            �ा�तांक?

आवेदक क�
पासपोट� साइज

फोटो।



❏ आवेदक क� आ�थ�क ���त?
• वा�ष �क आय:  ◻ � से � लाख तक। ◻ �से �लाख तक। ◻ � से � लाख तक। ◻ � से �� लाख तक।

• आय का �ोत:  ◻ कृ�ष. ◻ नौकरी. ◻ मज�री. ◻ �वसाय. ◻ अ�य ................................................

• प�रवार के सद�य� क� सं�या: 

• बीपीएल/एपीएल ���त:    ☐ BPL.      ☐ APL.

______________________________________________

❏ सद�यता का �कार ?

☐ �नःशु�क सद�यता। (केवल �ामीण �वरोजगार ��श�ण क� प म� भाग लेने हेतु)

 ☐ ₹-500/ वा�ष�क सद�यता।  ☐ ₹-1000/ वा�ष�क सद�यता। 

�) सद�यता �माणप�।
�) अ�धकार काड�।
�) सरकारी योजना� क� जानकारी।
�) �नःशु�क बचत खाता।
�) ऋण आवेदन म� सहयोग।
�) �वरोजगार �ापना म� सहयोग।
�) सोलर पैनल आवेदन म� सहयोग।

�) सद�यता �माणप�।
�) अ�धकार काड�।
�) �नःशु�क आभा काड�।
�) सरकारी योजना� क� जानकारी।
�) �नःशु�क बचत/चालू खाता।
�) उ�म (Udyam) र�ज��ेशन।
�) �वरोजगार �ापना म� सहयोग।
�) सोलर पैनल आवेदन म� सहयोग।
�) �वसाय हेतु ऋण आवेदन म� सहयोग।

👉 सद�या के लाभ? 👉 सद�या के लाभ?

❏ आवेदन का उ�े�य :

☐ �वरोजगार.  ☐ ��श�ण.   ☐ सौर ऊजा� ( सोलर पैनल/पंप/आटा च�क�).

☐ पया�वरण संर�ण.  ☐  ब�क CSPs  ☐ कु�रयर बु�क�ग क� � या अ�य ?

❏ शपथ-प� :
म�,  यह शपथपूव�क घोषणा करता/करती �ँ �क, मेरे �ारा द� गई सभी जानकारी स�य एवं सही है। म� SSS
फाउंडेशन ( � ेता �श�ा स�म�त, �यागराज उ�र �देश)  के �नयम� एवं शत� का पूण� �प से पालन क�ँगा/
क�ँगी। म� संगठन �ारा संचा�लत पया�वरण संर�ण, सौर ऊजा� �बंधन एवं �वरोजगार काय��म� म� स��य �प से
भाग लूँगा/लूँगी। म� �कसी भी �कार क� गलत जानकारी या धोखाधड़ी के �लए �वयं �ज�मेदार र�ँगा/र�ँगी।
सं�ा �ारा �लया गया कोई भी �शास�नक �नण�य मुझे �वीकार होगा। सं�ा को समय समय पर जनक�याणकारी
योजना� और काय� क� सूचना मेरे नंबर और ईमेल पर भेजने का अ�धकार होगा जो�क मुझे �वीकार होगा।

❏ �दनांक: ___ / ___ / ______                             �ान: ____________________________

❏ आवेदक का नाम ______________________ ह�ता�र : _________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________



❏ सद�यता �हण कराने वाले कम�चारी/एज�सी/संगठन �ारा भरा जाएगा:-

• मोबाइल नं:

______________________________________• कम�चारी/एज�सी/संगठन का नाम?-

• पदनाम?

• पद सं�या?

• आवेदन सं�या?

______________________

______________________ • जनपद ______________________

• कम�चारी का नाम...........................................ह�ता�र ......................…....................

• काया�लय पता 

• कम�चारी का नाम

• पदनाम एवं मो. नंबर 

• �त�थ एवं समय 

मै �मा�णत करता �ं �क, आवेदक को सद�यता �हण कराने से पूव� मैने आवेदक को संगठन के बारे म� और
संगठन �ारा संचा�लत काय� के बारे म� जानकारी �दान क� है। मैने आवेदक क� शै��क यो�यता �माणप�,
पहचान �णाम प� और आयु �माणप� को देखने और स�या�पत करने के प�ात ही आवेदक से सद�यता
फॉम� भरवाया है। मेरे �ारा आवेदक �ारा सद�यता फॉम� म� भरी गई सभी जानका�रय� क� जॉच क� गई है
जो�क पूण�तः स�य ह�।
संल�न: ◻ शै��क �माण-प�। ◻ पहचान �णाम-प�। ◻ पासपोट�  साइज फोटो। ◻ ब �क पासबुक कॉपी।

❏ �धान काया�लय/ जनपद काया�लय �ारा स�यापन हेतु:

- _____________________________________

- _____________________________________

- _____________________________________

- _____________________________________

काया�लय मुहर ❏ ह�ता�र ................................

�ाकृ�तक कृ�ष, पया�वरण संर�ण, सौर ऊजा� �बंधन एवं �ामीण �वरोजगार ��श�ण
अ�भयान, उ�र �देश।

SSS-FOUNDATION
(A Division of Shweta Shiksha Samiti)

www.sssfoundation.in

❏ Bank Name : Allahabad District Co-operative Bank Limited.

❏ Account Name : SHWETA SHIKSHA SAMITI.

❏ Account No. : 002103000000314

❏ IFSC Code: UPCB00ALDCB

❏ Branch Address: Saidabad, Prayagraj: 221508

Banking Details:-


