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E-Mail: niepidrcnoida@gmail.com                                                                                     Phone: 0120-2502240-41                                                                                                                                                          
   

  फार्म न. ________ 

शैक्षणिक सत्र 2024-26 के णिए सर्टिफिकेट और णिप्िोमा स्तर के पाठ्यक्रम में सीध े

प्रवेश के णिए प्रवेश प्रत्र 

 

 

  

 

डी.एड विशेष वशक्षा (आईडीडी) 2024-26 में प्रिेश हेतु आिेदन प्रपत्र  

Application form for admission to D.Ed. Special Education (IDD) 2024-26 
1 छात्र का नार् / Student’s Name   

2 पिता का नार् / Father’s Name   

3 र्ाता का नार् / Mother’s Name   

4 जन्म पतपि / Date of Birth  (DD            /MM          / YYYY                ) 

5 प िंग / Gender    Male/पुरुष           Female /महिला              Other/अन्य  

6 राष्ट्र ीयता / Nationality    

7 आधार नम्बर / Aadhar Number    

8 जापत वगम / Caste  Category   Gen              OBC             SC           ST   

9 फिव्ाांगता / Disability   Yes / िााँ              NO /निीं     

10 यफि हा –यू िी आई िी नामाांकन सांख्या / If 

yes, mention UDID number or 

UDID enrolment number 

 

11 क्या आप ईिब्ल्यूएस श्रेिी से हैं? / Do you 

belong to EWS category /  
Yes / िााँ                           NO /निीं     

12 स्थायी पता Permanent address   पत्राचार का पता / Correspondence address   

िता / Address     

गााँव / शहर Village/City    

जनिद  / District    

राज्य  / State    

पिन कोड Pin Code     

13 र्ोबाई  न./ Mobile No.   ईरे्  िता / Email ID:   

 

14.  शकै्षणिक योग्यता / Educational Qualification: 

                                                 के्षत्रीय कें द्र नॉएडा 
      jk"Vªh; ckSf)d fnO;kaxtu l”kfDrdj.k laLFkku 

¼lkekftd U;k; ,oa vf/kdkfjrk ea=ky;] Hkkjr ljdkj½ 

lh&44, lsDVj 40 uks,Mk&201301, mRrj izns”k 

परीक्षा उतीर्ण 

Examination 

passed 

 

विद्यालय/विश्वविद्यालय 

Board / University 

 

उतीर्ण करने  

का िषण  

Year of 

passing 

कुल अंक 

Total 

Marks 

 

प्राप्ांक 

Marks 

Obtained 

 

अंक प्रवतशत 

% 

obtained 

 

विषय  

Subject 
taken  

 

10th  िसवीं        

12th  बारहवीं        

Any other  

अन्य  

      

 अभ्यर्थी अपना 

पासपोटि आकार का 

स्वप्रमाणित िोटो 

णिपकायें | 

mailto:niepidrcnoida@gmail.com
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NIEPID-REGIONAL CENTRE 
National Institute for the Empowerment of PwID 
(Ministry of Social Justice and Empowerment, Govt. of India)     
C-44A, Sec-40, Gautam Budh Nagar, NOIDA-201301(U.P.)                                                            

एन आई  ई पी आई डी रीजनल सेन्टर 
jk"Vªh; ckSf)d fnO;kaxtu l”kfDrdj.k laLFkku 

¼lkekftd U;k; ,oa vf/kdkfjrk ea=ky;] Hkkjr ljdkj½ 

lh&44, lsDVj 40 uks,Mk&201301, mRrj izns”k 

 

घोषिा / Declaration  

रै् एतद द्वारा घोषणा करता / करती हाँ पक उिरोक्त दी गई सूचनाएाँ  रे्री जानकारी के अनुसार सत्य व सही 

है | रै्  इस बात से सहर्त हाँ पक रे्रे द्वारा दी गयी सूचनाएाँ  यपद ग त िाई गयी तो पकसी भी स्तर िर एनबीईआर 

आरसीआई या सिंबिंपधत प्रपशक्षण सिंस्थान द्वारा रे्रा प्रवेश पनरस्त कर पदया जाएगा |  

 

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 candidature shall be liable for cancellation for admission by NBER RCI or concerned 

training institute at any stage. 

 
 

  आिेदक के हस्ताक्षर 
  Signature of the Applicant  

  
 

 नाम / Name: 

  

नोट: जापत प्रर्ाण ित्र शैपक्षक योग्यता, (यूडीआईडी)  फिव्ाांगता प्रर्ाण ित्र (यपद  ागू हो), तिा कोई अन्य 

प्रासिंपगक दस्तावेज की स्वप्रर्ापणत प्रपत आवेदन ित्र के साि सिं ग्न कीपजए | 

Note: Self attested copy of each, caste certificate, educational qualification and (UDID) Disability 

certificate (If applicable), any other relevant documents to be enclosed along with the application form. 

Attachment / अनलुग्नक: 
 

1. Original statement of marks and passing certificate of class 10th & 12th along with 02 sets of 

photocopy / कक्षा 10वीं 12वीं के अंकों का मलू हववरण और उत्तीणण प्रमाण पत्र के साथ फोटोकॉपी के 02 सेट। 

2. 02 latest coloured passport size photographs / 02 नवीनतम रंगीन पासपोटण आकार फोटोग्राफ 

3. 02 Copies of Aadhar card. / आधार कार्ण की 02 प्रहतयााँ। 

4. Original caste certificate (if applicable), issued by appropriate authority and 02 set of 

photocopies / उहित प्राहधकारी द्वारा जारी मलू जाहत प्रमाण पत्र (यहि लाग ूिो) और फोटोकॉपी के 02 सेट। 

5. Disability certificate (UDID) if applicable, issued by appropriate authority and 02 set of 

photocopies /उहित प्राहधकारी द्वारा जारी हिवयांगता प्रमाणपत्र  (यरू्ीआईर्ी) यहि लाग ूिो और फोटोकॉपी के 02 सेट | 

6. EWS certificate (if applicable), issued by appropriate authority and 02 set of photocopies. / 

उपयकु्त प्राहधकारी द्वारा जारी ईर्ब्ल्यएूस प्रमाण पत्र (यहि लाग ूिो) और फोटोकॉपी के 02 सेट। 
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NIEPID-REGIONAL CENTRE 
National Institute for the Empowerment of PwID 
(Ministry of Social Justice and Empowerment, Govt. of India)     
C-44A, Sec-40, Gautam Budh Nagar, NOIDA-201301(U.P.)                                                            

एन आई  ई पी आई डी रीजनल सेन्टर 
jk"Vªh; ckSf)d fnO;kaxtu l”kfDrdj.k laLFkku 

¼lkekftd U;k; ,oa vf/kdkfjrk ea=ky;] Hkkjr ljdkj½ 

lh&44, lsDVj 40 uks,Mk&201301, mRrj izns”k 

 

स्वास््य णस्र्थणत घोषिा / HEALTH STATUS DECLARATION 
 

मैं एतिद््वारा घोषणा करता ि  ंहक मैं संक्रामक रोगों/परुानी स्वास््य समस्या/मानहसक समस्या/गर्ाणवस्था से पीह़ित 

ि /ंनिीं ि ।ं मेरी उपरोक्त स्वास््य समस्याओ ंकी स्स्िस्ि में, मैं अपनी उपरोक्त स्वास््य समस्या के स्िए अस्िकृि 

स्िस्कत्सा व्यवसायी द्वारा जारी स्िस्कत्सा प्रमाणपत्र संिग्न कर रहा ह ।ं  

 

I hereby declare that I am / am not suffering with infectious diseases / 

chronic health problem / psychiatric problem / having pregnancy. In the event 

of my above health problems I am enclosing Medical Certificate issued 

authorized Medical practitioner for my above health problem.  

 

 

 

                    आिेदक के हस्ताक्षर 

                     Signature of the Applicant 

              
 

              नाम Name: 
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NIEPID-REGIONAL CENTRE 
National Institute for the Empowerment of PwID 
(Ministry of Social Justice and Empowerment, Govt. of India)     
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एन आई  ई पी आई डी रीजनल सेन्टर 
jk"Vªh; ckSf)d fnO;kaxtu l”kfDrdj.k laLFkku 

¼lkekftd U;k; ,oa vf/kdkfjrk ea=ky;] Hkkjr ljdkj½ 

lh&44, lsDVj 40 uks,Mk&201301, mRrj izns”k 

 

 

जाणत प्रमािपत्र / CATEGORY CERTIFICATE 
अनु. जा./अनु. जजा. के वलए SC/ST Candidates 

 

 

यह प्रमाणित फकया जाता ह ै फक श्री/सुश्री/श्रीमती __________________________ श्री का 

पुत्र/पुत्री/पत्नी______________________ गााँव का  ____________________ क़स्बा _________________  जनपि 

_______________________ राज्य __________________________ में  सांबांणधत ________________________ 

सांणवधान के तहत अनुसूणित जाणत/अनुसूणित जनजाणत के रूप में मान्यता प्राप्त (अनुसूणित जाणत भाग सी राज्य) आिशे 1951 

एससी/एसटी सूिी के सार्थ पढें (सांशोधन आिेश, 1956) | 

श्री / सुश्री / श्रीमती ____________________________ और उनका पररवार गाांव/कस्बे _____________जनपि 

__________________________राज्य _______________________ में रहता ह ै/ रहती ह ै | 

 

This is to certify that Mr./Ms./Mrs._______________________________________ 

son/daughter/wife of Shri _________________________________ of village 

__________________________ town _________________District____________________ State/ 

U.T ________________________ belongs to ______________________________ caste which is 

recognized as Scheduled caste/Scheduled tribe under the constitution (Scheduled caste part C state) 

order 1951 read with the SC/ST list (Modification order, 1956) 

Mr./Ms./Mrs. _________________________________________ and his/her family reside in 

Village/town _____________________________ District __________________________ State/ 

U.T_________________________________. 

 

 

        तहसीििार/आयकु्त/णजिा मणजस्रेट के हस्ताक्षर 

स्थान / Place:_______________                  Signature of Tehsildar/Commissioner/District Magistrate 

 

 

 

 

पदनािंक / Date:________________        हस्ताक्षर / Signature : ______________________________ 

       सीि / मोहर Seal/Stamp 
 

 



5 
 

 

 

 

NIEPID-REGIONAL CENTRE 
National Institute for the Empowerment of PwID 
(Ministry of Social Justice and Empowerment, Govt. of India)     
C-44A, Sec-40, Gautam Budh Nagar, NOIDA-201301(U.P.)                                                            

एन आई  ई पी आई डी रीजनल सेन्टर 
jk"Vªh; ckSf)d fnO;kaxtu l”kfDrdj.k laLFkku 

¼lkekftd U;k; ,oa vf/kdkfjrk ea=ky;] Hkkjr ljdkj½ 

lh&44, lsDVj 40 uks,Mk&201301, mRrj izns”k 

 

जाणत प्रमािपत्र / CATEGORY CERTIFICATE 
अ णप व के णिए / OBC candidates (only non-creamy layer) 

 
 

 

यह प्रमाणित फकया जाता ह ैफक श्री/सुश्री/श्रीमती __________________________ सपुुत्र/सुपुत्री/पत्नी श्री 

______________________ गााँव ____________________ क़स्बा _________________  जनपि 

_______________________ राज्य __________________________ में _________ जाणत से सांबांध रखता ह ै/ रखती ह ै | 

जो सामाणजक न्याय और अणधकाररता मांत्रािय के सांक्प सांख्या 12011/68/93-िीसीसी (सी) के अनुसार 05 से 13 सीएस / 

ओबीसी की कें द्रीय सूिी के अनसुार िाभ प्राप्त करन ेके णिए पात्र हैं (अनुसूणित जाणत भाग सी राज्य) आिेश 1951 एससी/एसटी 

सूिी के सार्थ पढें (सांशोधन आिशे, 1956). 

 

श्री / सुश्री / श्रीमती ____________________________ और उनका पररवार गाांव/कस्बे _____________जनपि 

__________________________राज्य _______________________ में रहता ह ै/ रहती ह ै | 

 
 

This is to certify that Mr./Ms./Mrs.   ______________________________________ son/daughter/wife 

of Shri_________________________________________ of village _______________________________ 

Town ________________________________ District __________________________State/U.T 

____________________________________ belongs to ____________________________________ caste 

who are eligible for availing the benefit as per  central list of 05 to 13 Cs/OBC as per Resolution No. 

12011/68/93-DCC(C) of Ministry of Social Justice & Empowerment as modified from (Scheduled caste part C 

state) order 1951 read with the SC/St list (Modification order, 1956) 

 

Mr./Ms./Mrs. ________________________________________________and his/her family reside in 

village/Town________________________________ District_____________________________ state / U.T. 

_________________________ . 

 

 

तहसीििार/आयुक्त/णजिा मणजस्रेट के हस्ताक्षर 

स्र्थान / Place  _______________                Signature of Tehsildar/Commissioner/District Magistrate 

     

 

 

फिनाांक / Date ________________                        हस्ताक्षर / Signature ________________________ 

                      सीि / मोहर Seal/Stamp  
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NIEPID-REGIONAL CENTRE 
National Institute for the Empowerment of PwID 
(Ministry of Social Justice and Empowerment, Govt. of India)     
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एन आई  ई पी आई डी रीजनल सेन्टर 
jk"Vªh; ckSf)d fnO;kaxtu l”kfDrdj.k laLFkku 

¼lkekftd U;k; ,oa vf/kdkfjrk ea=ky;] Hkkjr ljdkj½ 

lh&44, lsDVj 40 uks,Mk&201301, mRrj izns”k 

 

घोषिा / Declaration  

(For SC/ST/OBC/PH students) 

 

 

 

मैं श्री/सुश्री ______________________ सपुुत्र/सुपुत्री/पत्नी श्री _________________ आयु______वषि, णनवासी 

_________________________ घोषिा करता हाँ  फक मैं वषि 2024-26 में अपनी पढाई के णिए फकसी भी सरकारी प्राणधकरि 

से कोई छात्रवृणि (एससी/एसटी/ओबीसी/पीएि) नहीं ि े रहा हां। मरेे पररवार की वार्षिक आय सांिग्न मांिि राजस्व 

अणधकारी/तहसीििार/स्र्थानीय प्राणधकारी के प्रमाि पत्र के अनुसार प्रणत वषि रु._______________(रूपय े

_______________________________________________________________) ह|ै 

 

 

 

I Mr./Ms. __________________________________ S/o, D/o. Shri _____________________ 

Aged _____________________ year R/o ____________________________________ do hereby 

undertake that I am not drawing any scholarship (SC/St/OBC/PH) from any Government authority for 

my studies for the year 2024-26. The annual income of my family is Rs. 

___________________(Rupees_______________________________________________________

______________) per annum as per the certificate of mandal revenue officer / Tahsildar /Local 

authority attached. 

 

 

 

 

 

माता-णपता के हस्ताक्षर                                                                                उम्मीिवार के हस्ताक्षर 

Signature of the Parent                        Signature of the candidate 

 

 

फिनाांक Date : 

स्र्थान Place : 
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 अभ्यर्थी/छात्र द्वारा विनबद्धता 
 

1. रै् ________________________________ िुत्र,/ िुत्री /श्री/श्रीर्ती/सुश्री ____________________________________ 

रैपगिंग िर रोक  गाने वा े कानून और इस सिंबिंध र्ें सवोच्च न्याया य और कें द्र/राज्य सरकार के पनदेशोिं को 

ध्यानिूवमक िढ़कर सर्झता हाँ। 

2. र्ैं एतद््दवारा सहर्पत देता हिं पक: 

 र्ैं ऐसे पकसी भी व्यवहार या कृत्य र्ें शापर्  नही िं होऊिं गा जो रैपगिंग की िररभाषा के अिंतगमत आता हो। 

 र्ैं पकसी भी रूि र्ें रैपगिंग र्ें भाग नही िं  ूिंगा, शतम नही िं  गाऊिं गा या इसका प्रचार नही िं करूिं गा। 

 र्ैं पकसी को शारीररक या र्ानपसक रूि से चोट नही िं िहिंचाऊिं गा या कोई अन्य नुकसान नही िं 

िहिंचाऊिं गा। 

 

3. र्ैं इस बात से सहर्त हिं पक यपद रै् रैपगिंग के पकसी भी िह ू का दोषी िाया जाता हिं, तो रु्झे ऊिर उल्लिल्लित 

पनयर्ोिं के प्रावधानोिं/या  ागू कानून के अनुसार दिं पडत पकया जा सकता है। 

 

4. र्ैं एतद््दवारा िुपष्ट् करता हिं पक रैपगिंग या पकसी अन्य व्यवहार के कारण रु्झे िह े पकसी भी सिंस्थान द्वारा 

पनष्कापसत या प्रवेश से विंपचत नही िं पकया गया है। 

 

5. र्ैं एतद््दवारा सहर्पत देता हिं पक रु्झे िाठ्यक्रर् के भाग के रूि र्ें भारत र्ें पदव्यािंगता िुनवामस के के्षत्र र्ें पवपभन्न 

सिंस्थानोिं और सीबीआर र्ें शापर्  पकये जाने िर कोई आिपि नही िं है। 

 

6. र्ैं सर्झता हिं पक वापषमक िरीक्षा र्ें बैठने की िात्रता बनाए रिने के प ए प्रते्यक वषम नू्यनतर् 75% उिल्लस्थपत 

अपनवायम है, ऐसा न करने िर रु्झे िरीक्षा र्ें बैठने की अनुर्पत नही िं दी जाएगी। 

 

7. मैं एनआईईपीआईिी प्राणधकाररयों के णनििय से सहमत हां फक यफि मैं उपणस्र्थणत या असाइनमेंट पूरा करने के 

णनधािररत मानिांिों के अनुसार पाठ्यक्रम की आवश्यकता को पूरा करन ेमें असमर्थि हां तो मेरा प्रवेश रद्द फकया 

जा सकता ह।ै 

  

इस पर हस्ताक्षर फकये________________ के फिन ________________ का मणहना _______________  वषि| 

 

 

 

 

फिनाांक :          हस्ताक्षर : 

 

 

नाम :  

 

 

पता : 
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NIEPID-REGIONAL CENTRE 
National Institute for the Empowerment of PwID 
(Ministry of Social Justice and Empowerment, Govt. of India)     
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एन आई  ई पी आई डी रीजनल सेन्टर 
jk"Vªh; ckSf)d fnO;kaxtu l”kfDrdj.k laLFkku 

¼lkekftd U;k; ,oa vf/kdkfjrk ea=ky;] Hkkjr ljdkj½ 

lh&44, lsDVj 40 uks,Mk&201301, mRrj izns”k 

 

UNDERTAKING BY THE CANDIDATE / STUDENT  

 
1. I. _________________________________________________________________ S/o, D/o 

Mr. /Mrs/Ms. ________________________________________________ have carefully read 

and fully understood the law prohibiting ragging and the directions of the Supreme Court and 

central / state Government in this regards. 

2. I hereby undertake that: 

 I will not indulge in any behaviour or act that may come under the definition of 

ragging. 

 I will not participate in or bet or propagate ragging in any form. 

 I will not hurt anyone physically or psychologically or cause any other harm. 

 

 

3. I hereby agree that if found guilty of any aspect of ragging, I may be punished as per the 

provisions of the regulations mentioned above and / or as per the law in force. 

 

4. I hereby affirm that I have not been expelled or debarred from admission by any institution 

earlier, due to ragging or any other behaviours.  
 

5. I hereby undertake that i do not have any objection to be placed in various institutes & for 

CBR in the field of disability rehabilitation in India, as part of the course curriculum.  

 

6. I understand that a minimum of 75% attendance is mandatory each year to maintain the 

eligible to appear in final examination, failing which, I may not be allowed to sit in the 

examination. 
 

7. I agree with the decision of NIEPID authorities that my admission is liable to cancelled if I am 

unable to complete the course requirement as prescribed norms of attendance or completion of 

assignments. 

 

 

Signed this __________________day of ________________month of ______________year. 

 

 

Date: 

 

Name:            Signature  
 

 

Address:  
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NIEPID-REGIONAL CENTRE 
National Institute for the Empowerment of PwID 
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एन आई  ई पी आई डी रीजनल सेन्टर 
jk"Vªh; ckSf)d fnO;kaxtu l”kfDrdj.k laLFkku 

¼lkekftd U;k; ,oa vf/kdkfjrk ea=ky;] Hkkjr ljdkj½ 

lh&44, lsDVj 40 uks,Mk&201301, mRrj izns”k 

 

माता-णपता/अणभभावक द्वारा विनबद्धता 

 

1. म ै________________________________ पतु्र,/ पतु्री /श्री/श्रीमती/सशु्री 

____________________________________ शकै्षहणक संस्थानों में रैहगंग पर रोक 

लगान ेवाल ेकाननू और इस संबंध में सपु्रीम कोटण और कें द्र/राज्य सरकार के हनिेशों 2011 को ध्यानपवूणक 

समझता ि ाँ | 

2. मैं आपको हवश्वास हिलाता ि  ंहक मरेा बेटा/बेटी रैहगंग के हकसी र्ी कृत्य में शाहमल निीं िोगा िोगी। 

3. मैं इस बात से सिमत ि  ंहक यहि वि रैहगंग के हकसी र्ी पिल ूका िोषी पाया जाता ि/ै जाहत ि ै तो उसे 

उपरोक्त हनयमों के प्रावधानों के अनसुार िहंर्त हकया जा सकता ि।ै 

4. मैं समझता ि  ंहक वाहषणक परीक्षा में बैठने के हलए मरेे सपुतु्र / सपुतु्री  की पात्रता बनाए रखन ेके हलए प्रत्येक 

वषण न्यनूतम 75% उपहस्थहत अहनवायण ि,ै ऐसा न करने पर उसे परीक्षा में बैठने की अनुमहत निीं िी जा 

सकती ि।ै 

5. मैं एतिद््वारा आश्वासन ितेा ि  ंहक: 

 मरेे सपुतु्र / सपुतु्री  को पाठ्यक्रम के र्ाग के रूप में र्ारत में हिवयांगता पनुवाणस के क्षेत्र में हवहर्न्न 

संस्थानों और सीबीआर में शाहमल हकये जाने पर कोई आपहत्त निीं ि।ै 

 
 

इस पर हस्ताक्षर फकये________________ के फिन ________________ का मणहना _______________  वषि 

.     

 

नाम :                                                         

  

िता  : 
       

माता-णपता/अणभभावक सांपकि  नांबर.                                                           

 

 

 

 

माता-णपता/अणभभावक की ईमेि आईिी :  

   

 

  

 

 

णपता का पासपोटि 

आकार का िोटो 

िगाएां | 
 

 

माता  का 

पासपोटि आकार 

का िोटो िगाएां | 
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NIEPID-REGIONAL CENTRE 
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एन आई  ई पी आई डी रीजनल सेन्टर 
jk"Vªh; ckSf)d fnO;kaxtu l”kfDrdj.k laLFkku 

¼lkekftd U;k; ,oa vf/kdkfjrk ea=ky;] Hkkjr ljdkj½ 

lh&44, lsDVj 40 uks,Mk&201301, mRrj izns”k 

 

UNDERTAKING BY THE PARENT / GUARDIAN 

 
1. I. _________________________________________________________ F/o. M/o. G/o 

_______________________________________________ have carefully understood the law 

prohibiting raging and the directions of the Supreme Court and the central / state government 

in this regards on curbing the Menace of ragging in educational institutions 2011. 

2. I assure you that my son / daughter / ward will not indulge in any act of ragging. 

3. I hereby agree that if he / she is found guilty of any aspect of ragging he / she may be 

punished as per the provisions of the regulations above and / or as per the law in force. 

4. I understand that a minimum of 75% attendance is mandatory each year to maintain the 

eligibility of my ward to appear in final examination, failing which, he / she may not be 

allowed to sit in the examination. 

5. I hereby assure that: 

 I do not have any objection that my son / daughter to be placed in various institutes  in 

the field of disability rehabilitation in India, and CBR, as part of the course 

curriculum. 
 

 
 Signed this __________________day of ________________month of ______________year. 

 

 

 

Signature 

 

Date: 

 

Name:                                                          

  

Address:  

       

Parent / Guardian contact No.                                                           

 

 

 

 

 

Parents / Guardian email ID. 

 

   

 

 

 

Affix passport 

size photograph 

of the father 

Affix passport 

size 

photograph of 

the mother 
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