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       Photo 

      फोटो   
Age Criteria  Educational 

Criteria  
Caste Criteria  Driving 

Licenses  

Remark  

     

 

Particulars 

(तपशील) 
 

Details 

(माहहती) 

Full Name 
(परू्ण नाव) 

 

 

Postal Address 
(संपरू्ण पत्ता) 

 

 

 
Gender 
(लिंग ) 

Male / Female / 
Other 

परुुष /स्त्री / इतर  
Mobile  

(मोबाईिं) 
 Email  

(ई-मेिं) 
 

Date of Birth 
(जन्मदिनांक) 

/           / 
 

Caste  
(जात)  

 

Caste Certificate No. and 
Date 

(जातीच्या िाखल्याचा दिनांक व 
क्रमांक)   

 Designation of Caste 
Certificate Issuing 

Authority  
(जातीचा िाखिंा िेर्ारे 

अदिकायांचे पि) 

 

Mark sheet/ Certificate of 
Passing at least 8th and 

Above  
(गरु्परक लकवा प्रमार्पर 
दकमान 8 लकवा त्या वरीिं 

कोर्तेही ) 

 Do you have permanent 
license for Driving?  

(वाहन चािंकाचा कायमचा 
परवाना आहे का?) 

होय / नाही  

Age 
(वय) 

 Aadhar Number 
(आिार क्रमांक) 

 

Annual Income 
(वार्षषक उत्पन्न) 

 Total Number of Family 
Members 

(कुटंुबातीिं एकूर् िंोकांची 
संख्या) 

 

Name and Number of 
person who identify you 

very well 
(आपर्ास ओळखत असिेंल्या 

व्यक्तीचे नाव व मोबाईिं 
क्रमांक)  

 
 
 
 
 
 



Name of Current Company 
(सध्या कायणरत असिेंल्या 

कंपनीचे नाव) 
 

 Salary 
(पगार) 

 

Any Illness / Diseases/ 
Allergy 
(कोर्ता आजार/ रोग  
असल्यास  त्याची मादहती ) 

 Contact Person  
 
आजार उद्भवल्यास संपकण  
सािण्याच्या व्यक्तीचे नाव व 
क्रमांक  

 

 

प्रतिज्ञापत्र 
मी प्रतिज्ञापरू्वक असे जाहीर करिो की, मी र्र तिलेली संपरू्व मातहिी खरी र् सत्य आहे. मी र्रील मोफि 
तिर्ासी प्रतिक्षर्ासाठी भाग घेऊ इच्छिि असिू प्रतिक्षर्ासाठी येण्याचा िसेच प्रतिक्षर् परू्व झाल्यार्र 
जाण्याचा खचव मी स्र्िः करेि. मी सिर प्रतिक्षर्ास स्र्ि:छया जबाबिारीर्र उपच्स्िि राहील िसेच संस्िेिील 
तियमांचे काटेकोरपरे् पालि करेल. मी तिलेली मातहिी खोटी अिर्ा चकुीची आढळूि आल्यास िसेच 
माझ्याकडूि संस्िेछया तियमांचा भंग झाल्यास िर माझा अजव रद्द होऊि माझ्या प्रतिक्षर्ार्र झालेला खचव 
र्सलूपात्र राहील याची मला जार्ीर् आहे. 

 
तठकार् :     उमेिर्ाराची स्र्ाक्षरी :  
तििांक :     उमेिर्ाराचे िार् : 

पढुील कागिपते्र जोडलेली असल्यास त्या समोर Yes असे तलहार्े जोडले िसल्यास No असे तलहार्े.  

अ क्र तपशील  र्ोडले आहे ककवा नाही  
1 आिार कार्णची प्रत   
2 Pan Card / Voter Card ची प्रत   
3 जातीच्या िाखल्याची प्रत   
4 दकमान 8 वी पास असल्याबाबत परुावा   
6 दिकावू चािंक परवाना (असल्यास जोर्ावा)  
7 कायमचा चािंक परवाना (असल्यास जोर्ावा)  
8 राष्ट्रीयकृत बकँ पासबकु प्रत   

 वरीिं सवण कागिपरे स्त्वयं साक्ांदकत (self-attested) करून अजासोबत जोरू्न पढुीिं पत्त्यावर पाठवावा. 

पत्ता :  

OLA Skilling Office,  
OIA House, Unit no.102, First Floor, Next to Skoda Showroom,  
407, Cardinal Gracias Road, Chakala, Andheri (East), Mumbai – 400099. 
(Pooja Kulkarni: Mob.8806222125)  


