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11 सदस्यीय सममनि गठि हेि ुआर्ेदि फॉमा 
 

 

आर्ेदक कव वर्र्रण 

 

1. पूरव िवम:  ______________________________________________   

2. वपिव/पनि कव िवम: ________________________________________   

3. जन्म निथि: _____________________________________________   

4. आय:ु  _________________________________________________   

5. मलिंग:   

   - [   ] पुरुष   

   - [   ] महहलव   
   - [   ] अन्य   

6. पिव:  
   - र्िामवि पिव: ___________________________________________________   

   - स्िवयी पिव: ____________________________________________________    

7. मोबवइल ििंबर: _________________________________________   

8. ईमेल आईडी: __________________________________________   

 
--- 
 

शैक्षणणक योग्यिव  
क्रमविंक डडग्री/योग्यिव वर्द्यवलय/वर्श्र्वर्द्यवलय र्षा 

1.    

2.    

3.    

 
 
 

अिुभर् (यहद कोई हो) 
क्रमविंक सिंस्िव/सिंगठि कव 

िवम 

पदिवम कवया अर्थध कवया वर्र्रण 

1.     

2.     

3.     

 
 
 
 



 
 

गौशवलव/सवमवजजक सेर्व से सिंबिंथधि अिुभर्   

 

1. क्या आप पहले किसी गौशाला या सामाजिि संगठन स ेिुड ेहैं?   

   - [   ] हााँ   
   - [   ] नह ं   
   यदि हााँ, तो वििरण िें: 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
       
 

2. गौशाला/सामाजिि सेिा में आपिा योगिान: 

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
          
 
 
 

सममनि सदस्यिव हेि ुउद्देश्य  

 

1. आप सममतत िा सिस्य क्यों बनना चाहत ेहैं?   

   _________________________________________________________   
   _________________________________________________________   
 

2. आप गौशाला िे वििास और प्रबंधन में िैसे योगिान िेंगे?   

   _________________________________________________________   
   _________________________________________________________   
 
--- 
 

सिंलग्ि दस्िवर्ेज 

 

िृपया तनम्नमलखित िस्तािेि संलग्न िरें:   
- [   ] आय ुप्रमाण पत्र   

- [   ] पहचान प्रमाण पत्र   

- [   ] अनुभि प्रमाण पत्र (यदि उपलब्ध हो)   
- [   ] पासपोर्ट साइि फोर्ो   
 
 
 
 
 



घोषणव 
 

मैं .................................................................., यह घोषणा िरता/िरती ह ाँ कि इस आिेिन 

फॉमट में ि  गई सभी िानिार  सह  और प्रामाखणि है। यदि िोई गलत िानिार  पाई िाती है, तो 
मेरा आिेिन रद्ि किया िा सिता है।   

 

हस्िवक्षर: _____________________________   

हदिविंक: ______________________________   

 
--- 
 

जमव करिे कव पिव   
 

आिेिन फॉमट और संलग्न िस्तािेि तनम्नमलखित ईमेल आईडी अथिा व्हाट्सएप पर भेिें:   
 

व्हवट्सएप ििंबर: 9599084510 

ईमेल: care@thenirvanayoga.com  

 
 

िोट:   

1. अध रे आिेिन फॉमट स्िीिार नह ं किए िाएंगे।   
2. चयतनत आिेििों िो साक्षात्िार िे मलए आमंत्रत्रत किया िाएगा।   

 

सवदर,   
अजय कुमवर 
प्रबिंधक 

निर्वाण योग धवम, निलदह धवम गौशवलव   
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