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BY SPEED POST
F.No.6/8-10/2022-23/RLC/Advt. March 17, 2022

25. DistrictEducation Officer
3 Floor, B/3, Zilla Seva Sadan-2,

Aathva Line, Surat-395001
Gujarat.
Ph.: 261-2476716

To

Sub: Deputation of Teachers to 10-Month Diploma in Language
Education for the academic session 2022-23- reg.

Sir/Madam,

I am directed to inform you that the Admission for10-Month Diploma in Language Education
in 20 scheduled Indian Languages will commence from August 1, 2022 in the following seven
Regional anguage Centres of the Institute for teachers from Government/Fully Govemment Aided
Schools.

SLNo.Centres Languages
Southerm Regional Language Centre, Mysuru
Eastern Regional Language Centre, Bhubaneswar
Westerm Regional Language Centre, Pune
Northern Regional Language Centre, Patiala

Urdu Teachingand Research Centre, Solan

6Urdu Teachingand Research Centre, Lucknow

L7 North EastemRegional Language Centre, Guwahati |Assamese, Bodo,Manipuri & Nepali

The prescribed application form and prospectus for admission can be downloaded from our
websitewww.cil.org/Itp.aspx. The last date for receipt of filled-in applications is 30.4.2022.

Keeping in view the NEP 2020 recommendations, in order to continue to implement the three-
language fomula effectively across the country, unlike the previous years, the RLCs. have a larger
role in providing training to a significant number of In-service Teachers in the VIll Schedule
languages ofthe Constitution through the 10-month intensive course.

Kannada, Malayalam, Tamil &Telugu
Bengali, Maithili, Oriya& Santali

Gujarati, Konkani,Marathi & Sindhi
|Dogri, Kashmiri,Punjabi & Urdu
Urdu

| Urdu

I am enclosing herewith a copy of the application form and prospectus for your ready
reference. I requestyou to kindlycirculatethisinformation among all the school teachers under your

jurisdiction and see that their HODs and BEOs/DEOs or the relieving authorities to depute teachers for
the Language training.

Yours faithfuly,

Encl: a4es 2- Asst. Dipector (Admn.) ilc

a



 

 

भारतीय भाषा संèथान 
(ͧश¢ा मğंालय, उÍचतर ͧश¢ा ͪवभाग, भारत सरकार) हुणसूर रोड, मानसगंगोğी, मसैǽू – 570 006 

CENTRAL INSTITUTE OF INDIAN LANGUAGES 
(Ministry of Education, Department of Higher Education, Government of India) 

Hunsur Road, Manasagangotri, Mysuru – 570 006. 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
  

भाषा िशᭃा मᱶ 10-माह के िड᭡लोमा मᱶ वषᭅ 2022-23 मᱶ ᮧवेश हते ुआवेदन-पᮢ (अिंतम ितिथः 30 अĤैल 2022) 
APPLICATION FOR ADMISSION TO 10-MONTH DIPLOMA IN LANGUAGE EDUCATION 

FOR THE YEAR 2022-23 (Last Date: 30th April 2022) 
िविधवत भरे तथा rlc.ltp.app@gmail.com पर भजेे गए आवदेन-पᮢᲂ कᳱ अिᮕम ᮧित भी ᭭वीकार कᳱ जाएगी। 

(Advance copy of the duly filled in applications sent to rlc.ltp.app@gmail.com will be considered)  
_________________________________________________________________________________ 
 

᭟यान दᱶ:   Note: 
i. सेवारत िशᭃकᲂ को अपना आवेदन-पᮢ उᲬािधकाᳯरयᲂ के सह-पᮢ और कायाᭅलयी मुहर के साथ 

(जैसा ᳰक पृ᳧ सं. 7 पर ᳰदया गया ह)ै आवदेन करना आव᭫यक ह।ै  
   It is mandatory for the in-service teachers to submit their applications through the higher 

authorities (as indicated on page No.7) with a covering letter & Office Seal. 
ii. बी.एड/एम.एड और बी.एल.एड/ डी.एल.एड या टेट िडᮕी वाले अ᭤यथᱮ केवल भावी िशᭃक कᳱ ᮰णेी 

मᱶ ही आवेदन कर सकते ह।ᱹ 
   Candidates having B.Ed./M.Ed or B.El.Ed/D.El.Ed or TET may apply for Prospective 

Teacher category only. 
iii. पी.एच-डी कर रह ेशोधाथᱮ/नेट/सेट/᭭लेट पास अ᭤यथᱮ केवल शोधाथᱮ कᳱ ᮰ेणी मᱶ ही आवदेन कर 

सकते ह।ᱹ 
   Ph.D Pursuing Scholars or NET/SET/SLET candidates may apply for Research Scholar 

category only. 
iv. बी.ए/एम.ए/िड᭡लोमा या कोई भी अ᭠य ᳩातक उपािध धारक और पी.एच-डी ᮧा᳙ कर चुके अ᭤यथᱮ  

केवल जन सामा᭠य कᳱ ᮰ेणी मᱶ ही आवेदन कर सकते ह ᱹ    
   Candidates having B.A/M.A./Diploma/any other Graduate & Ph.D. completed may apply 

for General Public category only. 
v. अ᭤यᳶथयᲂ के िलए यह आव᭫यक ह ैᳰक वे िन᳜िलिखत ᮰ेिणयᲂ मᱶ से ᳰकसी एक का चयन करᱶ                       

   आवेदन ᮰ेणी (बा᭍स मᱶ ‘√’ लगाए)ँ 
      It is mandatory for the candidates to choose one of the categories given below:-                          Name of the  

      Category of Application (Put Tick mark ‘√’ in the box):                                                                applicant: 
  

 सेवारत िशᭃक   
   In-Service Teacher   1. ᮧाथͧमक िव᳒ालय   
                           Primary School 
  
                                 2. उᲬ ᮧाथिमक िव᳒ालय    
                          Higher Primary School 
   
                                                                         3. मा᭟यिमक िव᳒ालय    
             High School 
  भावी िशᭃक                            
   Prospective Teacher 
 
 

  शोधाथᱮ                 
  Research Scholar  
  
 

 जन सामा᭠य                             
 General Public     
  

vi. सभी अ᭤यᳶथयᲂ को पृ᳧ सं. 8मᱶ ᳰदए गए घोषणा-पᮢ को िविधवत ह᭭ताᭃᳯरत करना होगा 
 The declaration certificate on page No.7 should be duly-signed by the applicants. 

vii. अपूणᭅ आवदेन-पᮢᲂ पर िवचार नहᱭ ᳰकया जाएगा।  
 Incomplete applications will not be considered. 

 

 
पासपोटᭅ आकार का 

फोटो िचपकाएँ 
Passport size 
photograph to 

be pasted 
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1.   (a) नाम (अᮕंेजी के बड़े अᭃरᲂ मᱶ) 
            Name ( in BLOCK Letters) 

 

(b) िपता का नाम (अᮕंेजी के बड़ ेअᭃरᲂ मᱶ) 
 Father’s Name ( in BLOCK Letters) 

 

(c) ज᭠मितिथ और आयु (1 अग᭭त 2022 को आवेदक 

कᳱ आयु 50 वषᭅ से कम हो) 
           Date of Birth and Age (applicants should 
           be below 50 years as on 1st August 2022) 

ᳰदनांक 
Date 

माह 
Month 

वषᭅ 
Year 

आयु 
Age  

    

(d) घर का ᭭थाई पता (अᮕंेजी के बड़े अᭃरᲂ मᱶ)  
             Permanent Home Address  
             (in BLOCK Letters) 

 

मकान नं और गली  
House No. & St. 

 

ᮕाम और पो᭭ट 
Village & PO 

 

पोिलस ᭭टेशन 
Police St. 

 

तालुक  
Taluk 

 

िजला 
District 

 

रा᭔य 
State  

 

िपन कोड 
Pin code 

 

मोबाइल नं. 
Mobile No. 

 

(e) ᳲलग (बा᭍स मᱶ ‘√’ लगाएँ) 
            Sex (Put Tick mark ‘√’ in the box) 

पुᱧष Male           मिहला Female   

(f) आप ᳰकस ᮰ेणी से सबंिंधत ह ᱹ 
           (बा᭍स मᱶ ‘√’ लगाए)ँ 
            Category to which you belong:    
            (Put Tick mark ‘√’ in the box) 

अ.जा.   SC           अ.िप.व. OBC    

अ.ज.जा ST          सामा᭠य  Unreserved   
 

(अिनवायᭅ ᱨप स े᮰णेी का उ᭨लखे करᱶ) 
(mention the category mandatorily) 
 

आᳶथक ᱨप से कमजोर वगᭅ 
Economically Weaker Section (EWS)   

(g) ᳰद᳞ांग ह?ᱹ यᳰद हाँ, कृपया ᭭प᳥ िववरण दᱶ 
(ᮧमाण-पᮢ संलᲨ करᱶ) 

            Whether differently-abled?  If Yes,  
            please specify (enclose certificate) 

 

   (केवल सवेारत िशᭃकᲂ ᳇ारा भरा जाए) 
   (to be filled in by In-service Teachers only) 
(h) िव᳒ालय का नाम एव ंपूरा पता जहाँ आप   
    अ᭟यापन   करते ह ᱹ(डाकघर का नाम, िजला, और   
    रा᭔य/कᱶ ᮤशािसत रा᭔य और िपन कोड सिहत).   
    िव᳒ालय का दरूभाष सं᭎या/िवभाग िपन कोड सिहत। 
 Name & full Address of the School 
 where you are teaching (with name of  
 P.O., Dist. and State/UT and PIN code).   
 Phone Number of School/ Department  
 with pin code.     

िव᳒ालय का नाम: 
School’s Name: 
 
पूरा पता: 
Full Address: 
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(केवल सवेारत िशᭃकᲂ ᳇ारा भरा जाए)  
           (to be filled- in by in-service teachers only) 
 

(i) िव᳒ालय कᳱ ि᭭थित(बा᭍स मᱶ ‘√’ लगाएँ) 
             Status of the School  
             (Put Tick mark ‘√’ in the box) 

 सरकारी Govt.  
 

 सरकारी-सहायता ᮧा᳙ Govt.-Aided   
 

(केवल सवेारत िशᭃकᲂ ᳇ारा भरा जाए)         
(to be filled in by In-service Teachers only) 
 

 

(j) बी.इ.ओ/डी.इ.ओ/बी.डी.ओ/सी.इ.ओ/इ.ओ/डी.पी.
आई/डी.डी.पी.आई/जडे.इ.ओ/बी.एस.ओ/िव᳒ाल
य िनरीᭃक/ या भारमᲦु ᮧािधकारी का नाम और 
पूरा पता िपन कोड सिहत/इ-मले आईडी िजनस े
बाद मᱶ पᮢाचार ᳰकया जा सके। 
Name & full address of BEO/DEO/  

            BDO/CEO/EO/DPI/DDPI/ZEO/BSA/      
            Inspector of schools/ or the relieving       
           Authority with PIN code/e-mail ID to    
           whom further correspondence should be sent. 
 

 

2 (a) शैᭃिणक यो᭏यता 
                Academic qualifications– 

परीᭃा उᱫीणᭅ 
Examination Passed 

 

वषᭅ 
Year 

 

बोडᭅ / िव᳡िव᳒ालय 
Board / University 

िवषय 
Subjects 

 

अकं%/Ēेड 
% of marks / 

Grade obtained 
 

एस.एस.एल.सी/एच.एस.सी 
S.S.L.C./H.S.C. 
 

    

पी.यू.सी/इंटरमीिडएट/+2 
P.U.C./Intermediate/+ 2 
 

    

बी.ए या समकᭃ उपािध 
B.A. or Equivalent Degree 
 

    

एम.ए या समकᭃ 
M.A. or Equivalent 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

बी.एड. 
B.Ed. 
 

    

एम.एड. 
M.Ed. 
 

    

पी.एच-डी 
Ph.D. 
 

    

अ᭠य – अगर कोई हो 
Others – if any, 
 

    

(b)भाषा मᱶ िड᭡लोमा, यᳰद ᳰकया हो (कृपया िववरण दᱶ) 
Diploma in language, if any (please specify) 

 
 
 
 

(c) नेट/सेट/᭭लेट/टेट मᱶ यᳰद यो᭏यता हो (कृपया िववरण दᱶ) 
      NET/SET/SLET/TET qualification  if any (specify) 
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3. अ᭟यापन का अनुभव - (केवल सेवारत िशᭃकᲂ ᳇ारा भरा जाए) 
            Teaching experience – (to be filled-in by in-service teachers only) 
 
िव᳒ालय का नाम और परूा पता 

Name & 
Full address of  the School 

 

ि᭭थित (सरकारी/ 
सरकारी-सहायता 

ᮧा᳙) 
Status (Govt./ 
Govt. Aided) 

 

अ᭟यापन का 
अनभुव (वषᲄ मᱶ) 

स-ेतक 
Teaching 

experience 
( in years) 
From - To 

कᭃा और पढ़ाए 
गए िवषय 
Class & 
Subject 
taught 

ᮧित स᳙ाह 
पढ़ाए गए 
᭍लासᲂ कᳱ 

स᭎ंया 
No. of 
classes 

per week 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 

4. आपकᳱ भािषक पृ᳧भूिम का िववरण 
Details of your language background- 

 

(a) मातृभाषा 
                  Mother Tongue  
 

 

      (b) िव᳒ालय/ कॉलेज मᱶ अ᭟ययन कᳱ गई भाषाए ँ
            Languages studied in School/College 

 
 
 

 (c) अ᭠य भाषाᲐ कᳱ जानकारी, यᳰद कोई हो 
                (सही खानᲂ मᱶ ‘√’ का िनशान लगाए)ँ  
                 Other languages known, if any.   
                 (put  tick mark ‘√’ in relevant  
                  column) 

 
 

भाषा(ए)ँ 
Language(s) 

बोलना
Speak 

पढ़ना 
Read 

िलखना 
Write 

 
 

 
 

  

 
 

 
 

  

 
 

 
 

  

5. िजस भाषा का आप अ᭟ययन करना 
चाहते ह ᱹ(अंᮕेजी, ᳲहदी और सं᭭ कृत 
के अितᳯरᲦ िववरिणका के पृ᳧ 
सं᭎या-2  मᱶ दी गई ᳰक᭠हᱭ तीन 
आधिुनक भारतीय भाषाᲐ का 
उ᭨लेख करᱶ) 
Language you want to learn 
(Mention any 3 Modern Indian 
Languages specified in the page 
No.  2 of the Prospectus 
compulsorily other than English, 
Hindi and Sanskrit). 

 
 

वरीयता ᮓम 
Order of 

Preference 
 

भाषा 
Language 

 

ᭃेᮢीय भाषा कᱶ ᮤ का 
नाम एवं ᭭थान यᳰद 

उदूᭅ का चयन ᳰकया ह ै
Name and place of 

the Regional 
Language Centre if 

opted for URDU  

ᮧथम वरीयता 

1st Preference 

  

ि᳇तीय वरीयता 

2nd Preference 

  

तृतीय वरीयता 
3rd Preference 
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6. कायाᭅलयी ᮧयोग हतुे अ᭠य जानकारी(सही खानᲂ मᱶ ‘√’का िनशानलगाए)ँ 
Other information (put tick mark ‘√’ in the appropriate box) 

    ᭍या आपने कभी भा.भा.सं. के ᭃेᮢीय भाषा कᱶ ᮤ (आर.एल.सी) के    
    ᳰकसी कायᭅᮓम के िलए आवेदन ᳰकया था? 

      Did you ever apply for any Course in Regional Language    
      Centre (RLC) of CIIL?   

हाँ 
Yes 

नहᱭ 
No 

  

7. ᭍या आप इस ᮧिशᭃण के दौरान वातावरणीय एवं भोजन संबंधी 
बदलाव िलए शारीᳯरक ᱧप से ᭭व᭭थ ह(ᱹᳰकसी िचᳰक᭜सािधकारी स े
᭭वा᭭थता ᮧमाण-पᮢ, यᳰद आवेदन-पᮢ के साथ जमा नहᱭ ᳰकया ह ै
पाᲹᮓम मᱶ ᮧवेश के ᮧवेश के समय जमा करना होगा) 
Whether you are physically fit to undergo language training 
and sustain changes in food and climate conditions?  (Attach 
a certificate from Medical Officer, if not attached at the time 
of submitting application, this should be provided at the 
time of joining) 

हाँ 
Yes 

नहᱭ 
No 

  

8. िडमांड ᮟा᭢ट का िववरण 
          (िडमांड ᮟा᭢ट‘MHRD     

      HIGHER CAS CLG’ के पᭃ 
मᱶ तथा नई ᳰद᭨ली मᱶ दये हो) सभी 
अ᭤यᳶथयᲂ के िलए शु᭨क अिनवायᭅ ह।ै

    Details of Demand Draft (DD 
should be drawn in favour of 
‘MHRD HIGHER CAS 
CLG’ payable at New Delhi) 
Fee is compulsory for all the 
applicants.  

डी.डी. सं᭎या 
DD 

Number 
 

जारी होने कᳱ 
तारीख 

Date of 
issue 

बᱹक तथा उसकᳱ 
शाखा का नाम 

Name and branch 
of the Bank 

रािश 
Amount 

 

    
 

ᱧ. 150/-
Rs.150/- 

 

9. िन᳜िलिखत का िववरण दᱶ (केवल सवेारत िशᭃकᲂ ᳇ारा भरा जाए) (सबंंिधत द᭭तावेज संलᲨ करᱶ) 
Details of the following:(to be filled-in only by In-service Teachers) (enclose supporting documents) 
                                                                वेतनमान 
                                                                        Scale of Pay                      : ___________________  
                                                                मूल वतेन 
                                                                        Basic Pay                        : _____________________ 
                                                            महगँाई भᱫा 
                                                                       Dearness Pay                : _____________________ 

                                                                दै.भ. 
                                                                        D.A           : _____________________ 

म.ᳰक.भ 
H.R.A : _____________________ 
न.ᮧ.भ 
C.C.A       : _____________________ 
याᮢा भᱫा 
Transport Allowance  : _____________________ 
कोई अ᭠य भᱫा 
Any other allowance  : _____________________ 
कुल 
Total : _____________________ 
औसत आय कर 
Average Income Tax  : _____________________ 

पैन काडᭅ सं., यᳰद हो                                      कटौती 
PAN Card No, if any : ___________             Deductions : _____________________ 
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आवदेक ᳇ारा ᮧमाण-पᮢ 
CERTIFICATE BY THE APPLICANT 

 

1. मᱹ ᮧमािणत करता/ती ᱠ ँᳰक उपरोᲦ ᳰदए गए िववरण मेरे सं᭄ान मᱶ स᭜य ह।ᱹ मᱹ यह भी ᮧमािणत करता ᱠ ँᳰक 
मᱹ कᱶ ᮤ के िनयमᲂ एवं िविनयमᲂ का पालन कᱧँगा/गी। आगे मᱹ यह भी ᮧमािणत करता/ती ᱠ ँᳰक 
I certify that the information given above is true to the best of my knowledge.  I also certify 
that I will abide by the Rules and Regulations of the Centre.  I further certify 

i. ᳰक मᱹने भा.भा.सं के ᳰकसी भी आर.एल.सी से मᱹने ᳰकसी भी भाषा मᱶ ᮧिशᭃण नहᱭ िलया ह ैऔर िजस भाषा 
को सीखना चाहता ᱠ ँउसका पहले से कोई पूवᭅ ᭄ान नहᱭ है, 

       that I have not undergone any language training in any RLC of CIIL and have no prior 
knowledge of the language I intend to learn,  

ii. मᱹने ᮧिशᭃण िववरिणका को पढ़ा ह ैऔर इस आवेदन-पᮢ मᱶ ᳰकसी भी गलत जानकारी पर कानूनी कायᭅवाही 
का उᱫरदायी मᱹ ᭭वयं रᱠगँा/गी। 

        that I have read the prospectus for this training and am liable for legal action for providing any 
false information in this application.  

2. मᱹ यह वचन दतेा/ती ᱠ ँᳰक मᱹ ᭃेᮢीय भाषा कᱶ ᮤ के िनयमᲂ एवं िविनयमᲂ का पालन कᱧँगा/गी और कᱶ ᮤ मᱶ 

ᳰकसी भी गैर कानूनी गितिविध मᱶ संिल᳙ नहᱭ रᱠगँा/गी।  
I undertake that I will abide by the Rules and Regulations of the Regional Language Centre 
and would not indulge in any unlawful activity at the Centre. 

 
 

 
 

᭭थान……………….......      आवेदक का ह᭭ताᭃर 
Place:                                                                                            Signature of the applicant 
 

 

Date: …………………...                                             नाम 
ᳰदनांक                                                                          Name:…………………………… 
________________________________________________________________________________ 

 

 

केवल सवेारत िशᭃकᲂ हते ु

᮰ी/सु᮰ी/᮰ीमती...........................................................................................का  आवेदन-पᮢ बी.इ.ओ/ 
डी.इ.ओ/बी.डी.ओ/सी.इ.ओ/इ.ओ/डी.पी.आई/डी.डी.पी.आई/जेड.इ.ओ/बी.एस.ए/िव᳒ालय िनरीᭃक/िशᭃा िनदशेक  
᳇ारा िमिसल सं......................ᳰदनाकं.........................को अᮕेिषत ᳰकया गया। 
 

ᮧमािणत ᳰकया जाता ह ै ᳰक आवेदक ᳇ारा दी गई जानकारी स᭜य ह।ै आगे यह भी ᮧमािणत ᳰकया जाता ह ै ᳰक 
िशᭃक ने भा.भा.सं के ᳰकसी भी कᱶ ᮤ से ᮧिशᭃण नहᱭ िलया ह ैऔर ᮧिशᭃण के उपरांत उसे उसके सं᭭थान मᱶ भाषा 
िसखाने हतेु आव᭫यक सुिवधा ᮧदान कᳱ जाएगी।   
[ 

 

ᮧधानाचायᭅ का ह᭭ताᭃर /बी.इ.ओ /डी.इ.ओ /बी.डी.ओ /सी.इ.ओ /इ.ओ /डी.पी.आई /डी.डी.पी.आई /जेड.इ.ओ 
/बी.एस.ए / िव᳒ालय िनरीᭃक/िशᭃा िनदशेक का ह᭭ताᭃर एवं मुहर 
 

᭭थान: 

ᳰदनांक: 
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FOR IN-SERVICE TEACHERS ONLY 
 

The application of Mr./Ms. __________________________________________________________  

Forwarded by BEO/DEO/BDO/CEO/EO/DPI/DDPI/ZEO/BSA/Inspector of schools/ Director of 

Education vide File No.__________________ dated_______________ 
 

It is certified that the information given by the applicant is correct. It is further certified that the 
teacher has not undergone language training earlier in any Centre in CIIL and he/she will be 

provided necessary facility to teach the language in the Institution after his/her training. 
 
 

    Signature of the Head Master/Signature of BEO/ DEO/ BDO/CEO/EO/DPI/ ZEO/BSA/ Inspector of 
Schools/DDPI/Director of Education with seal. 

 

Place:  

Date:  

केवल शोधाᳶथयᲂ हते ु
 

आवेदक का नामः ᮰ी/᮰ीमती/सु᮰ी................................................................................................................. 

वृहद िमिसल स.ं........................  ᳰदनाकं.................................  शोध-िनदᱷशक (िशका)/मागᭅदशᭅक ᳇ारा अᮕेिषत। 

ᮧमािणत ᳰकया जाता ह ैᳰक वतᭅमान मᱶ य ेपी.एच-डी मᱶ ................................................... के तहत नामांᳰकत ह ᱹ

िजस का रोल न.ं ............................. ह।ै इ᭠हᲂने सफलता पूवᭅक पी.एच-डी  कोसᭅवकᭅ  पूणᭅ कर िलया ह।ै इनके भाषा 

ᮧिशᭃण कायᭅᮓम मᱶ ᮧवेश लेने पर इस सं᭭ थान / िवभाग को कोई आपिᱫ नहᱭ ह।ै 

 
                                                                               शोध-िनदᱷशक (िशका) का ह᭭ताᭃर एवं मुहर 
᭭थान: 
ᳰदनांक:  
 

 

FOR PH.D PURSUING SCHOLARS ONLY 
 

Name of the Applicant:  Mr./Ms. _____________________________________________________  

Forwarded by PhD. Guide/Advisor vide File No.__________________ dated_______________ 

It is to certify that he/she is presently enrolled for Ph.D. in _____________________ under 

Roll No. _____________________.  He/She has completed the Ph.D. coursework successfully.  

This institute/department has no objection, if he/she takes admission for the language training 

course.   

 

         Signature of the Guide with seal 
 

Place:  
Date:  
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आवदेन-पᮢ के साथ सलंᲨ होन ेवाल ेᮧमाण-पᮢᲂ कᳱ सचूी 
List of documents to be enclosed with the application: 

 
1. दो पासपोटᭅ साइज के फोटो (एक को आवेदन फामᭅ पर िचपकाएँ, दसूरे को िलफाफे मᱶ रखᱶ िजस पर आपका नाम 

िलखा हो)   
 Two passport size photographs (one to be pasted in the application, other in a cover with name) 

2. िशᭃक के ᱧप मᱶ िनयुिᲦ-आदशे कᳱ ᭭वᮧमािणत कॉपी(सरकारी/सरकारी-सहायता ᮧा᳙ सेवारत िशᭃकᲂ के िलए 
अिनवायᭅ)   

 Self-Attested Copy of the Appointment Order as teacher (mandatory for Govt./Govt. Aided in-
service Teachers)  

3. अकादिमक/᳞ावसाियक/आयु ᮧमाण-पᮢ कᳱ ᭭वᮧमािणत ᮧितयाँ  
 Self-Attested copies for the Certificates of Academic/Professional Qualifications/ Proof of Age  
4. जाित/जन जाित ᮧमाण-पᮢ कᳱ ᭭वᮧमािणत ᮧितयाँ, यᳰद लागू हो 
 Self-Attested copy of Caste/Tribe certificate, if applicable 
5. ᳰकसी िचᳰक᭜सािधकारी से ᭭वा᭭थता ᮧमाण-पᮢ (यᳰद आवेदन-पᮢ के साथ जमा नहᱭ ᳰकया ह ैपाᲹ ᮓम मᱶ ᮧवेशके 

पूवᭅ हीजमा  करना होगा) 
 Physical fitness certificate from a Medical Officer (if not submitted at the time of application, it must 

be obtained before joining the course). 
6. पहचान पᮢ जैसे आधार काडᭅ/िनवाᭅचन काडᭅ/ᮟाइᳲवग लाइसᱶस/पासपोटᭅ कᳱ ᭭वᮧमािणत ᮧितयाँ 
 Self-Attested copy of Photo Identity Card, viz., Aadhar Card/ Voter Identity Card/ Driving 

License/Passport. 
7. भावी िशᭃक को अपने बी.एड, एम.एड, बी.एल.एड, डी.एल.एड और नेट/सेट/᭭लेट/टेट  उᱫीणᭅ होने कᳱ ᭭वᮧमािणत 

ᮧितया ँसंलᲨ करनी होगी। 
 Prospective Teachers must submit a self attested certificate of having completed B.Ed., M.Ed., 

B.El.Ed., D.El.Ed. and TET. 
8. शोधाथᱮ िजस िव᳡िव᳒ालय/सं᭭थान मᱶ पंजीकृत ह,ᱹ उ᭠हᱶ वहाँ का पी.एच-डी कोसᭅवकᭅ , पी.एच-डी  पंजीकरण और 

अनापिᱫ ᮧमाण-पᮢ या नेट/ सेट/ ᭭लेट उतीणᭅ होने का ᮧमाण-पᮢ संलᲨ करना होगा। 
 Research Scholars must attach course-work completion certificate, Ph.D. Registration Certificate and 

NOC from the University/Institute where they are registered or NET/SET/SLET completed 
certificate. 

9. जनसामा᭠य अ᭤यᳶथयᲂ को अपने िडᮕी/िड᭡लोमा के साथ अ᭠य आव᭫यक ᮧमाण-पᮢᲂ कᳱ ᭭वᮧमािणत ᮧितयाँ संलᲨ 
करनᱭ हᲂगी। पी.एच-डी  िडᮕी ᮧा᳙ कर चुके अ᭤यथᱮ को ᮧमाण-पᮢ कᳱ ᮧित भी संलᲨ करना होगा। 
General Public candidates must attach self attested copy of the Degree/Diploma along with other 
necessary documents. Ph.D. awarded certificate should also be attached if the candidate possess 
Ph.D. 

10. आवदेन-पᮢ के साथ ᱨपये 150/- का  िडमाडं  ᮟा᭢ट जो ‘MHRD HIGHER CAS CLG’  जो                
   New Delhi मᱶ दये हो को उसकᳱ वधैता समाि᳙ से पूवᭅ भेजना होगा।   
      Demand Draft  drawn  in  favour  of ‘MHRD HIGHER CAS CLG’  payable at New Delhi for       

Rs. 150/-  should be enclosed  alongwith the Application and the DD should be sent before the expiry 
of  the validity period.   

भा.भा.स ंकायाᭅलय ᮧयोग हते ु
FOR CIIL OFFICE USE 

 ---------------------------------------------------------भाषा मᱶ ᮧवेश हतेु चयिनत। 
     Selected for admission in _____________________________________ Language. 
  

(i) मूल वतेन और भᱫे [िशᭃक के वतेन ᮧमाण-पᮢ मᱶ दये वतेनमान के अनुᱧप] और ᮧित माह ᱧ.800/- वृिᱫ सिहत। 
      With basic salary & allowances [as per scale in salary certificate of the teacher] plus the stipend of 

Rs.800/- per month.  
 
 

ᮧािधकारी के ह᭭ताᭃर 
Signature of the Authority 
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