
 
̢ यूİƑयर पॉवर कॉपŖरेशन ऑफ इंिडया िलिमटेड  Nuclear Power Corporation of India Ltd. 

(भारत सरकार का उȨम A Government of India Enterprise) 
कुडनकुलम ̢ यूİƑयर पॉवर Ůोजे̋ ट  Kudankulam Nuclear Power Project 

कुडनकुलम पो̾ ट, राधापुरम तालुक, ितŝनेलवेली िजला, तिमलनाडु -627106 
Kudankulam P.O.,  Radhapuram Taluk, Tirunelveli District, Tamil Nadu-627106 

मानव संसाधन समूह HUMAN RESOURCES GROUP  
 

ŮिशƗु अिधिनयम, 1961 के तहत ŮिशुƗता ŮिशƗण के िलए आवेदन पũ  
APPLICATION FORM FOR APPRENTICESHIP TRAINING UNDER THE APPRENTICE ACT, 1961 

 
 

आवेदन िकए गए टŌ ेड का नाम NAME OF THE TRADE APPLIED:___________________________ 
 
1. िवǒापन सूचना सं.Advt. Notice No.  : NPCIL/KKNPP/HRM/02/2021 
 
2. नाम (बडे अƗरो ंमŐ) Name (in Capital letters): 
 
3. वेब पोटŊल http://apprenticeshipindia.org मŐ  

सूिचत के अनुसार नामांकन/पंजीकरण सं. (अिनवायŊ)  
Enrolment/ Registration No. as  : 

             indicated     in      web    portal  
             http://apprenticeshipindia.org(Mandatory) 
             
 
4. िपता/पित का नाम Father/Husband Name : 
 
5.          िलंग Gender     : पुŜष Male                   मिहला Female                   उभयिलंगी Transgender 
 
6. ज̢ म ितिथ एवं आयु Date of Birth & Age :   
 
7. रा̽ टŌ ीयता Nationality   :  
 
8.         धमŊ Religion    : 
 
9. ̋ या संबंिधत हœ Whether belongs to :   SC / ST / OBC (NCL) / EWS / GENERAL                                              
 
10. रोजगार कायाŊलय पंजीकरण सं. एवं ितिथ, यिद कोई हो तो  

Employment Exchange Registration No, if any: 
 
11. वैवािहक İ̾थित Marital Status  :   िववािहत Married/ अिववािहत Unmarried 
 
12. पũाचार का पता    : 
 Address for Correspondence 
 
 
 
 
13. ̾ थायी पता Permanent Address  :   
 
 
 
 
14. संपकŊ  मोबाइल सं.Contact Mobile No. : 
 

आपका हाल का पासपोटŊ 
आकार का ̾ व-सा˽ यांिकत 
फोटोŤाफ (फोटोŤाफ गोदं 

से िचपकाएं, िपन या 
̾ टेपलर नही ंलगाएं) 

YOUR RECENT SELF 
ATTESTED PASSPORT 
SIZE PHOTOGRAPH 
(Paste with Gum, do 
not pin or staple the 

photograph) 

   



 
 
15.       ई-मेल आईडी E-Mail ID   : 
     
16.       आधार काडŊ सं. Aadhaar Card No.  :      
 ( अिनवायŊ Mandatory) 
 
17. ̋ या शारीįरक िवकलांग हœ   :   हॉं/नही ं(यिद हॉं तो, कृपया वगŊ उ̵ लेख करŐ ) 

Whether Physical Handicapped      Yes / No   (if Yes, please mention category of) 
 
18.      िवकलांगता Disability    :   ओएच OH /एचएच HH / वीएच VH - 

    िवकलांगता का % of  Disability:______% 
     

19.  ऊँचाई Height   : __________ सेमी Cms.      वजन  Weight  : _________ िकलोŤाम Kgs. 
 
20.  शैिƗक अहŊता Educational Qualification: 
 

परीƗा उ̝ तीणŊ 
Examination 

Passed 

सं̾ थान/कालेज का 
नाम Name of the 
Institute/College 

उ̝ तीणŊ 
होने का  

वषŊ   
Year of 
Passing 

िवषय /
आईटीआई 

टŌ ेड 
Subject/ 
 ITI Trade 

Ůा̪ त अंक 
Marks 

obtained 

आईटीआई कोसŊ की 
अविध (1 वषŊ / 2 वषŊ)  

Duration of ITI Course  
(1 Yr / 2 Yrs)  

दजाŊ/ŵेणी/
अंक % 
Class/ 

Division 
% of 

Marks 
 
 
 
 
 
 

      

 
21. ̋ या कुडनकुलम ̢ यूİƑयर पॉवर Ůोजे̋ ट(केकेएनपीपी) की ̾ थापना के िलए भूिम अिधŤहण 
िकया गया है, (यिद हॉं तो, समुिचत Ůािधकारी से Ůा̪ त “भूिम िव̾ थापन Ůमाणपũ” की Ůित संल̑ न 
करŐ  एवं अिधŤिहत भूिम का िववरण Ů̾ तुत करŐ ।)Whether land has been acquired for 
setting up Kudankulam Nuclear Power Project (KKNPP) 
[If yes, attach copy of ‘Land Loser Certificate’ obtained from Appropriate Authority and 
furnish the details of land acquired] 

हॉं Yes नही ंNo 

भूिम अिधŤहण का िववरण Details of land acquisition: 
i) भू-̾ वामी का नाम Name of the land owner  
ii) अ̰ यथŎ के साथ संबंध Relationship  with the candidate  

iii) 
अिधŤिहत भूिम का िव̾ तार एवं सवőƗण सं̏ या Extent of acquired land and survey 
number 

 

iv) भूिम अिधŤहण ̾ वीकृत सं̏ या एवं ितिथ Land acquisition award number and date  
v) कानूनी उ̝ तरािधकारी का नाम Name of legal heir  

vi) Ůमाणपũ जारी करने वाले Ůािधकारी एवं जारी करने की ितिथ Certificate issuing authority 
and date of issue 

 

 
22. ̋ या आप कŐ ūीय/रा̕ य सरकार/अ̢ य कोई  

सावŊजिनक Ɨेũ के उपŢमो ंमŐ सेवा करने की  
संिवदागत दािय̝ व के अधीन है? यिद हां तो,  
कृपया पूरा िववरण Ů̾ तुत करŐ ।  
Are you under  contractual obligation to  : 

 serve the Central/State Govt. / any other   
 Public Sector Undertakings? If so, please 
 Furnish full details. 
 



 
 
23. नाम एवं पता दो ʩİƅयो ंसे कम नही ंहो,  

िजनसे आपकी ʩावसाियक Ɨमता के संबंध मŐ  
संदभŊ िकया जा सकता है  
Name and Address of not less than two  

 persons to  whom  a  reference  can  be    : 
 made    regarding    your    professional  
 competence. 
 
24. परमाणु ऊजाŊ िवभाग या इसकी सं̾ थािपत इकाई/ 

एनपीसीआईएल मŐ पहले ही कायŊरत įर̻ तेदार का िववरण 
Details of relatives already employed  

 in the  Department of  Atomic Energy     : 
 or its Constituent Units / NPCIL. 
 
25. ̋ या आप इसके पहले केकेएनपीपी Ȫारा आयोिजत  

िलİखत परीƗा/साƗा̝ कार मŐ उपİ̾थत Šए और  
यिद हॉं तो, कृपया िववरण दे  
Have you attended any written test/ 

 Interview   conducted   by    KKNPP         : 
 earlier and if so, details thereof. 
 
26. कोई अ̢ य सूचना आप देना चाहते हœ  

Any other information you may wish to add.  : 
 
 
मœ एततȪारा घोिषत करता/करती šँ िक इस आवेदन मŐ िदए गए सभी िववरण स̝ य, पूणŊ एवं सही हœ। मœ समझता/समझती šँ िक उपरो̋ त 
िदए गए िकसी भी िववरण या सूचना के झठू या गलत पाए जाने पर वृिȅका और ŮिशƗण की लागत की वसूली के अलावा मेरी उ̱ मीदवारी 
ŮिशƗण के िकसी भी ̾ तर पर िनर̾ त कर दी जाएगी ।  
I do hereby declare that all statements made in this application are true, complete and correct. I understand that in 
the event of any particulars or information given above being found false or incorrect, my candidature is liable to be 
rejected at any stage of the training apart from the recovery of stipend and cost of training. 
 
 
 
        ह̾ ताƗर Signature : 
िदनांक Date : 
 
̾ थान Place : 
  



 
 
 
 

 
जांचसूची Checklist 

 
संल̑ न िकए गए Ůमाणपũ/द̾ तावेजो ंकी ̾ वसा˽ यांिकत Ůित 

Self attested copy of Certificates / Documents enclosed 
 

(जो लागू नही ंतो, काट दŐ  Strike out which is not applicable) 
 

1.  
शैिƗक अहŊता (10वी ं कƗा / 12वी ं कƗा अंक सूची जो भी लागू हो)  
Educational Qualification (10th Std / 12th Std. Mark Sheets as may be 
applicable) 

हॉं YES / नही ंNO 

2.  
आईटीआई Ůमाणपũ  
ITI Certificate  हॉं YES / नही ंNO 

3.  
आइटीआई अंक सूची 
ITI Mark Sheet  हॉं YES / नही ंNO 

4.  
दो राजपिũत अिधकįरयो ं या संबंिधत सं̾ थान से आचरण Ůमाणपũ (मूल संल̑ न करŐ ) 
Conduct Certificate from two Gazetted Officers or from concerned Institution 
(Original to be attached) 

हॉं YES / नही ंNO 

5.  

अ.जा./अ.ज.जा. या अ.िप.व. (नॉन-Ţीिम  लेयर) अ̰ यिथŊयो ंके िलए (अिपव (एनसीएल) 
Ůमाणपũ को िदनांक 01.04.2021 तक जारी िकया जाना है) िनधाŊįरत Ůपũ मŐ समुदाय 
Ůमाणपũ Community Certificate in prescribed format of those belonging to 
SC/ST or OBC (Non-Creamy Layer) Candidates (OBC (NCL) certificate to be 
issued on or after 01.04.2021) 

हॉं YES / नही ंNO 

6.  

सƗम Ůािधकारी Ȫारा जारी ईड̭ ̵  यूएस Ůमाणपũ (यिद लागू हो तो) (इड̭ ̵  यूएस Ůमाणपũ को 
िदनांक 01.04.2021 तक जारी िकया जाना है) 
EWS Certificate issued by the Competent Authority (if applicable) (EWS 
Certificate to be issued on or after 01.04.2021) 

हॉं YES / नही ंNO 

7.  भूिम िव̾ थापक Ůमाणपũ (यिद लागू हो तो)  
Landloser Certificate (if applicable) 

हॉं YES / नही ंNO 

8.  सƗम Ůािधकारी Ȫारा जारी िवकलांगता Ůमाणपũ (यिद लागू हो तो) 
PWD Certificate issued by the Competent Authority (if applicable)  हॉं YES / नही ंNO 

9.  
आधार काडŊ (अिनवायŊ)  
Aadhaar Card (Mandatory)  हॉं YES / नही ंNO 

10.  
अ̢ य अहŊता/अनुभव Ůमाणपũ, यिद कोई हो तो  
Other qualification/experience certificates, if any  हॉं YES / नही ंNO 

11.  
हाल का पासपोटŊ आकार का फोटोŤाफ- 2 सं̏ या  
Recent Passport size photograph – 2 Nos. हॉं YES / नही ंNO 

 
यह Ůमािणत िकया जाता है िक िजरॉ̋ स Ůितयां ̾ प̽ ट एवं पठनीय हœ। Ůमाणपũो ंकी Ůित संल̑ न हœ। 
It is certified that Xerox copies are legible and readable.  Copies of certificates are attached. 
 

िदनांक Date:  
 
 
 

ह̾ ताƗर Signature ̾ थान Place:  

 
 

 
  



 
 
 

चįरũ Ůमाणपũ CHARACTER CERTIFICATE 
 
 
 
Ůमािणत िकया जाता है िक मœ ŵी/ŵीमती/सुŵी _____________________ पुũ/पुũी ŵी  _____________________ को िपछले __________ 

वषŊ __________ महीनो ंसे जानता šँ और मेरी जानकारी एवं िव̻ वास के अनुसार उनका चįरũ उ̝ तम है।  

 

Certified that I know Shri/Smt./Kum. ____________________________son/daughter of Shri___________________________ 

for the last __________ years __________ months and that to the best of my knowledge and belief he/she bears a 

respectable character. 

 
 
                                                  

     ह̾ ताƗर Signature: ____________________ 
पदनाम या İ̾थित एवं पता  
Designation     or : 
Status & Address 

िदनांक Date:_______________ 
 
̾ थान Place :_______________ 
 
 
 
 

 
 
 


