
 

ADMISSION FORM FOR DIRECT ADMISSION TO CERTIFICATE AND DIPLOMA 

LEVEL COURSE FOR THE ACADEMIC SESSION 2024-25 

Form No. ---------------- 
Composite Regional Centre for Skill Development, 
Rehabilitation & Empowerment of Persons with Disabilities (Divyangjan), Bhopal  
(CRC-Bhopal)  
(Under the Administrative control AYJNISHD(D) – Mumbai)  
Dept. of Empowerment of Persons with Disabilities (Divyangjan) 
Ministry of Social Justice and Empowerment, Government. of India 
Punarvas Bhawan, Khajurikalan Road, Piplani, Bhopal – 462 022 
Phone (0755) 2685950 / 1 Fax (0755) 2685949 
Email : crcbhopal-nihh@nic.in      
Website: crcbhopal.nic.in 

Application form for admission to (name of the course):----------------------------------------------------------                                                          

1 Student’s Name  

2 Father’s Name  

3 Mother’s name  

4 Date of Birth (DD/MM/YYYY) 

5 Gender Male          Female          Transgender 

6 Nationality  

7 Aadhar Number  

8 Category Gen.          OBC         SC            ST  

9 PwD Yes            No    

10 Are you Parent/Sibling of PwD Yes            No   

11 If yes, mention UDID number or UDID 
enrolment number 

 

12 Do you belong to EWS Category  

 

 

 

13 

Permanent Address Correspondence Address 

Address   

Village/City   

District   

State   

Pin Code   

14 Mobile Number: Email ID: 

 
15. Educational Qualification: 
Name of the 
Examination 
Passes 

Board/ 
University 

Year of 
passing 

Total 
Marks 
 

Marks 
obtained 

% 
obtained 

Subject(s) 
 

10th        
12th        

 

Photograph of the 
applicant 

35 x 45mm 

 



 

Any Other       
 

 

Declaration 
I hereby declare that all the information and documents furnished by me is 

true and correct to the best of my knowledge and belief. In the event of any 
information being found incorrect or misleading, my candidate be shall be liable 
for cancellation for admission by the NBER, RCI or concerned training 
institutes at any stage. 

 

 

                       

                                                                          (Name and Signature of the Applicant) 

 
 
 

Note: Self attested copy of caste, education qualification and UDID (PwD) certificate (if applicable), any other  
           relevant documents to be enclosed along with the application form. 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

Acknowlwdgement Slip 
 

Form no.---------- 
Composite Regional Centre for Skill Development, 
Rehabilitation & Empowerment of Persons with Disabilities (Divyangjan), Bhopal  
(CRC-Bhopal)  
(Under the Administrative control AYJNISHD(D) – Mumbai)  
Dept. of Empowerment of Persons with Disabilities (Divyangjan) 
Ministry of Social Justice and Empowerment, Government. of India 
Punarvas Bhawan, Khajurikalan Road, Piplani, Bhopal – 462 022 
Phone (0755) 2685950 / 1 Fax (0755) 2685949 
Email : crcbhopal-nihh@nic.in      
Website: crcbhopal.nic.in 

 
 

 
Received Application from ...................... ............................ S/o/D/o/W/o 
....................................for admission to ................... ..........for the academic 
session 2024-25 

 
 

Date:          
Place:                Name and signature of the 

Course Coordinator/HoD 
 
 

  

  



 

Ĥमाणपğ और ǑडÜलोमा èतर पर सीधे Ĥवेश के िलए Ĥवेश Ĥपğ  श¢ैǔणक सğ 2024-25 के 

िलए पाÓयĐम मɅ Ĥवेश के िलए आवेदन पğ 

 फॉम[ नं. 

¢ğेीय कौशल ǒवकास,  पुनवा[स एव ंǑदåयागंजन सशǒƠकरण कɅ ġ    
सी.आर.सी. – भोपाल               
(अ.या.ज.ंरा.वा.Į.Ǒद.स.ं, मुंबई के Ĥशासिनक िनयğंणाधीन) 
Ǒदåयांगजन  सशǒƠकरण ǒवभाग,                           
सामाǔजक Ûयाय एव ंअिधकाǐरता मğंालय, भारत सरकार           
पुनवा[स भवन, खजूरȣ कला ं माग[, ǒपपलानी भोपाल - 462022     
दरूभाष: 0755-2685950 / 1 फैÈस (0755) 2685949           
ई -मेल  : crcbhopal-nihh@nic.in                        
वेबसाईट  :crcbhopal.nic.in 

 

(पाÓयĐम का नाम):-----------------------------------------------------------------                                                             

1 छाğ का नाम  

2 ǒपता का नाम  

3 माता का नाम  

4 जÛम ितिथ  (Ǒदन/माह/वष[) 
5 िलंग पǽुष            मǑहला               अÛय 
6 राƶीयता  

7 आधार नंबर  

8 Įणेी- सामाÛय/अ.ǒप.व./अ.जा. /अ.ज.जा. सामाÛय                 अ.ǒप.व.                 अ.जा.    .  

 

अ.ज.जा. 
9 Ǒदåयांग  हाँ                                 नहȣं  
10 Èया आप Ǒदåयांगजन के माता-ǒपता/भाई-बहन हɇ?  हाँ                                 नहȣं 
11 यǑद हां, तो यूडȣआईडȣ नंबर बताएं या यूडȣआईडȣ 

नामांकन सÉंया 

 

12 Èया आप ई डÞãयू एस Įणेी से हɇ ?  

 
 
 
13 

èथाई पता पğाचार पता 
पता   

गाँव/शहर   

ǔज़ला   

राÏय   

ǒपन कोड   

14 मोबाइल नंबर: ईमेल आईडȣ: 
 

 

 

फोटो 

35 x 45 
mm 



 

15. शै¢ǔणक योÊयता: 

उƣीण[ परȣ¢ा का 
नाम 
 

बोड[/ ǒवƳǒवƭालय उƣीण[ होने 
का वष[ 
 

कुल  
अंक 

अंक ĤाƯ Ĥितशत 
ĤाƯ 

ǒवषय 

10 वीं       

12 वीं       

अÛय       

 

 

घोषणा 

 मɇ घोषणा करता हंू Ǒक मेरे Ʈारा दȣ गई सभी जानकारȣ और दèतावेज स×य और सहȣ हɇ। Ǒकसी भी 

जानकारȣ के गलत या ħामक पाए जान ेकȧ ǔèथित मɅ, मेरȣ उàमीदवारȣ Ǒकसी भी èतर पर आर सी आई या 

संबंिधत Ĥिश¢ण संèथान Ʈारा Ĥवेश के िलए रƧ कȧ जा सकती है। 

 

 

                       

                                                           (आवेदक का नाम और हèता¢र) 

 
 
 

Úयान दɅ:  शैǔ¢क योÊयता, जाित Ĥमाण पğ और पीडÞãयूडȣ Ĥमाण पğ कȧ èवĤमाǔणत Ĥितयां (यǑद लागू हो),   

इस आवेदन पğ के साथ अÛय Ĥासंिगक दèतावेज संलÊन Ǒकया जाना है। 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

पावती 
ᭃेᮢ ीय कौशल िवकास,  पनुवाᭅस एव ंᳰद᳞ागंजन सशिᲦकरण कᱶ ᮤ    

सी.आर.सी. – भोपाल               
(अ.या.ज.ंरा.वा.᮰.ᳰद.सं., मुंबई के ᮧशासिनक िनयंᮢणाधीन) 

ᳰद᳞ांगजन  सशिᲦकरण िवभाग,                           
सामािजक ᭠याय एवं अिधकाᳯरता मंᮢ ालय, भारत सरकार           

पुनवाᭅस भवन, खजूरी कला ं मागᭅ, िपपलानी भोपाल - 462022      
दरूभाष 0755) 2685950 / 1 फै᭍स (0755) 2685949           

ई -मले  : crcbhopal-nihh@nic.in                         
वबेसाईट  :crcbhopal.nic.in 

 

(पाÓयĐम का नाम)---------------------------------------------------के सğ 2024-25 मɅ Ĥवेश 

हेत ुĮी ------------------------------------------------   आ×मज/आ×मजा/पƤी---------------------

------------से आवेदन पğ ĤाƯ हुआ। 

 
 
 

Ǒदनांक:                 ĤाƯकता[ का नाम एवं हèता¢र 

èथान:                                                                                         पाÓयĐम समÛवयक/Ĥमखु  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


