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मिहला आȏरƗा ŮिशƗक भतŎ–2026 

आिधकाįरक ŮिशƗण, सीट आवंटन एवं िदशा-िनदőश पũ 

िŮय अɷथŎ, 

िनभŊया सेना राज̾थान Ȫारा आयोिजत मिहला आȏरƗा ŮिशƗक भतŎ–2026 की चयन ŮिŢया के अंतगŊत िȪतीय  
ŮिशƗण सूची मŐ चयिनत सभी अɷिथŊयो ंको हािदŊक बधाई एवं िनभŊया सेना राज̾थान पįरवार मŐ ˢागत। आप 30 
िदवसीय िवशेष ŮिशƗण ŮिŢया मŐ भाग लेने के िलए चयिनत हœ। ŮिशƗण मŐ आपकी उपİ̾थित, अनुशासन, 
समयपालन एवं संगठन के सभी िनयमो ंका पालन अिनवायŊ होगा। 

1. ŮिशƗण कायŊŢम 

• ŮिशƗण अविध: 30 िदन। 

• िȪतीय ŮिशƗण बैच: 25 िसतंबर 2026 से 25 अƃुɾर 2026 तक  

• ŮिशƗण अविध: 30 िदवस  

• ŮिशƗण ̾थल: राम ˘ेही वािटका, नोखİǷया मंिदर (रामधाम) चौराहा, अजमेर रोड, पुʺर, राज̾थान। 

2. सीट आवंटन एवं शुʋ संबंधी आिधकाįरक सूचना 

ŮिशƗण मŐ अपनी सीट सुिनिʮत करने हेतु ₹3,500/- (Ŝपये तीन हजार पाँच सौ माũ) अिŤम सीट आवंटन रािश 31 
अगˑ 2026 तक जमा करना अिनवायŊ थी। (Not Refundable) 

• हॉːल/आवास एवं भोजन शुʋ: ₹9,000/-(Not Refundable) 

• सेʚ िडफेɌ िकट शुʋ: ₹2,500/-(Not Refundable) 

• कुल शुʋ: ₹11,500/- मŐ से ₹3,500/- अिŤम रािश समायोिजत करने के पʮात शेष ₹8,000/- ŮिशƗण कŐ ū पर 
įरपोिटōग के समय जमा करना होगा। (Not Refundable) 

• उƅ आवास, भोजन एवं िकट शुʋ (9,000+2,500=11,500) Not Refundable है। 

3. भुगतान की ŮिŢया 

 

• भुगतान के बाद पंजीकृत मोबाइल नंबर से भुगतान का ˌीनशॉट एवं रोल नंबर हेʙडेˋ पर साझा करŐ। 

4. िनधाŊįरत समय मŐ सीट सुरिƗत न करने की İ̾थित 

यिद िȪतीय मेįरट सूची मŐ चयिनत अɷथŎ 02 िसतɾर 2026 तक 2026 िनधाŊįरत सीट आवंटन रािश जमा 
नही ं करती है, तो उसकी ŮिशƗण सीट पर दावा समाɑ िकया जा सकता है। ऐसी įरƅ सीटो ंको भरने के िलए 
िनभŊया सेना राज̾थान Ȫारा अगली मेįरट सूची जारी की जा सकती है, िजसमŐ ŮतीƗा सूची/अगली मेįरट के पाũ 
अɷिथŊयो ंको अवसर Ůदान िकया जाएगा। 
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5. पįरवार की मिहला सद˟ के साथ रहने संबंधी Ůावधान 

यिद िकसी अɷथŎ को पįरवार Ȫारा घर से बाहर रहकर ŮिशƗण लेने की अनुमित नही ंहै, तो उसके पįरवार की एक 
मिहला सद˟ उसके साथ रह सकती हœ। उनके िलए अितįरƅ हॉːल शुʋ ₹9,000/- देय होगा। 

6. ŮिशƗण हेतु अिनवायŊ ŝप से साथ लाने वाली सामŤी 

• ˢ–घोषणा पũ िचिकȖीय िफटनेस एवं ŮिशƗण उपİ̾थित Ůमाण पũ (मय अिभभावक हˑाƗर) 
• िनयुİƅ, कœ प शुʋ एवं लाभांश संबंधी िनयम एवं शतŒ Ůमाण पũ (मय अिभभावक हˑाƗर) 
• नहाने एवं धोने का साबुन – आवʴकतानुसार 
• िबˑर हेतु चादर – 1 नग 

• कंबल – 1 नग 

• थाली – 1 नग 

• कटोरी/िडश – 2 नग 

• चʃच – 1 नग 

• िगलास – 1 नग 

• टूथŰश एवं पेː – आवʴकतानुसार 

• तौिलया – 1 नग 

• कंघी एवं ʩİƅगत उपयोग की सामŤी 

• खेल/˙ोट्Ŋस डŌ ेस एवं ˙ोट्Ŋस शूज़ – PST एवं ŮिशƗण हेतु 

• नोटबुक, पेन एवं डायरी – ŮिशƗण नोट्स हेतु 

• पानी की बोतल – 1 नग 

• आवʴक शैƗिणक (10th अंकतािलका, 12th अंकतािलका, अɊ) दˑावेज ˢŮमािणत Ůितिलिप, आधार काडŊ एवं 
दो पासपोटŊ साइज फोटो 

7. ŮिशƗण के िनयम एवं अनुशासन 

• सभी अɷिथŊयो ंको िनधाŊįरत समय पर ŮिशƗण ̾थल पर पŠँचना अिनवायŊ है। 

• िबना अनुमित ŮिशƗण से अनुपİ̾थत रहने पर अɷथŎ की भतŎ/ŮिशƗण पाũता ˢतः  िनरˑ की जा सकती है। 

• ŮिशƗण के दौरान िकसी भी Ůकार का अनुशासनहीन ʩवहार सहन नही ंिकया जाएगा। 

• मोबाइल फोन का उपयोग केवल अनुमित िमलने पर ही िकया जा सकेगा। 

• Ůȑेक अɷथŎ को िदए गए सभी ʩावहाįरक एवं सैȠांितक अɷास पूणŊ करने होगें। 

• ŮिशƗण के दौरान फॉमŊल डŌ ेस एवं ˙ोट्Ŋस डŌ ेस संगठन के िनधाŊįरत िनयमो ंके अनुसार पहननी होगी। 

• ˢा˖ कारणो ंसे िकसी भी किठनाई की İ̾थित मŐ तुरंत ŮिशƗण Ůभारी को सूिचत करना आवʴक है। 

• ŮिशƗण कŐ ū मŐ बाहरी ʩİƅयो ंसे अनावʴक संपकŊ  आिद पर संगठन Ȫारा िनधाŊįरत िनयम लागू रहŐगे। 

• अɷथŎ को ŮिशƗण के दौरान सं̾था के सभी िनयमो ंएवं िदशा-िनदőशो ंका पालन करना अिनवायŊ होगा। 

• ŮिशƗण के दौरान अɷिथŊयो ंकी ʩİƅगत सुरƗा एवं सुिवधा हेतु सं̾था Ȫारा आवʴक ʩव̾था की जाएगी। 
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• ŮिशƗण के दौरान िकसी भी Ůकार के सोने, चांदी या अɊ कीमती जेवरात लाना सƢ मना है । खोने की İ̾थित मŐ 
ˢयं िजʃेदार होगा । 

8. ŮिशƗण के संबंध मŐ महȕपूणŊ घोषणा 

ŮिशƗण मŐ भाग लेना अɷथŎ की सुरƗा, आȏिनभŊरता एवं नेतृȕ Ɨमता को िवकिसत करने का अवसर है। सभी 
चयिनत अɷिथŊयो ंसे अपेƗा है िक वे ŮिशƗण को गंभीरता से लŐ तथा समयपालन, अनुशासन, ˢा˖ संबंधी िनयमो ं
और संगठन के िनदőशो ं का पूणŊ पालन करŐ। िकसी सम˟ा या आवʴक जानकारी के िलए िनधाŊįरत हेʙडेˋ से 
संपकŊ  करŐ। 

9. आिधकाįरक वेबसाइट एवं हेʙडेˋ 

वेबसाइट: www.nirbhayasenarajasthan.com 

हेʙडेˋ: 9587000112 | 9694121110 | 9694121109  

ई मेल: nirbhayasenarajasthan@gmail.com  

 

 
सभी अɷिथŊयो ंसे अनुरोध है įरपोिटōग के समय आपके साथ ˢ–घोषणा पũ िचिकȖीय िफटनेस एवं ŮिशƗण 

उपİ̾थित Ůमाण पũ एवं िनयुİƅ, कœ प शुʋ एवं लाभांश संबंधी िनयम एवं शतŒ (अिनवायŊ मय अिभभावक 
हˑाƗर) होना जŜरी है। 

उƅ Ůमाण पũ हमारी आिधकाįरक वेबसाइट www.nirbhayasenarajasthan.com पे उपलɩ है । 
 

 
 

 
 

अिधकृत हˑाƗर 
अिधकृत Ůितिनिध 

िनभŊया सेना राज̾थान 
 

 

 

 

 

सशƅ मिहलाएँ, सुरिƗत समाज! 

िनभŊया सेना राज̾थान 



पᳯरिश᳥–3 
REG. NO. COOP/2025/AJMER/500298 

   िनभᭅया सनेा राज᭭थान 

                    fuHkZ;k lsok laLFkku vtesj ,oa jkek ek”kZy vkVZ] lqjr }kjk lapkfyr  

आवदेन ᮓमाकं  :_______                                        ᳰदनाकं  :____ / ____ / ______ 

मिहला आ᭜मरᭃा ᮧिशᭃण भतᱮ 2026 
ŮिशƗण कŐ ū Ůवेश आवेदन-पũ 

ŮिशƗण सũ : ____________ से ____________ तक 

1. अɷथŎ का िववरण 

1. अɷथŎ का नाम : _____________________________________________________________________________________________ 

2. िपता/पित का नाम : ____________________________________________________________________________________________ 

3. जɉ ितिथ : ____ / ____ / ________ 

4. मोबाइल नंबर : _____________________________________________ 

5. आवेदन/पंजीकरण संƥा : ____________________________________ 

6. ̾थायी पता : __________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

7. आपातकालीन संपकŊ  ʩİƅ का नाम : __________________________ 

8. आपातकालीन संपकŊ  नंबर : ___________________________________ 

9. पहचान-पũ का Ůकार एवं संƥा : ____________________________ 

10. ŮिशƗण कŐ ū मŐ Ůवेश की िदनांक : ____ / ____ / ________ 

11. आवास/हॉːल : हाँ  

12. ŮिशƗण बैच : _____________________________________________ 

अɷथŎ की सहमित एवं घोषणा 

मœ, ŵीमती/कुमारी __________________________________________, उपरोƅ िववरण के अनुसार िनभŊया सेना राज̾थान के 
ŮिशƗण कŐ ū मŐ मिहला आȏरƗा ŮिशƗण हेतु Ůवेश ले रही šँ। मœ ˢेǅा से िनɻिलİखत िनयमो,ं शतŘ एवं घोषणाओ ं को 
पढ़कर, समझकर तथा ˢीकार करके इस आवेदन एवं घोषणा-पũ पर हˑाƗर कर रही šँ :- 

1. िनयम एवं नीितयो ंकी ˢीकृित 

मœ िनभŊया सेना राज̾थान Ȫारा िनधाŊįरत सभी नीितयो,ं िनयमो,ं शतŘ, िदशा-िनदőशो ं एवं अनुशासन संबंधी Ůावधानो ं से पूणŊतः  
सहमत šँ तथा उनका पालन करने के िलए बाȯ रšँगी। 

 



 

 

2. ˢा˖ एवं िचिकȖकीय घोषणा 

मœने अपना ˢा˖/ˢ-िचिकȖकीय घोषणा-पũ (Medical Declaration Form) सं̾था को Ůˑुत कर िदया है। मेरी जानकारी 
के अनुसार मœ ŮिशƗण मŐ भाग लेने के िलए सƗम šँ तथा मुझे ऐसी कोई संŢामक/गंभीर बीमारी नही ंहै िजसे सं̾था से िछपाया 
गया हो या िजससे अɊ ŮिशƗणािथŊयो ंअथवा ːाफ को जोİखम हो सकता हो। 

मœ यह भी घोिषत करती šँ िक मेरे Ȫारा दी गई ˢा˖ संबंधी जानकारी मेरे ǒान एवं िवʷास के अनुसार सȑ एवं पूणŊ है। 

3. िनयम एवं शतŘ का दˑावेज 

मœने िनभŊया सेना राज̾थान Ȫारा उपलɩ कराए गए िनयम एवं शतŘ के दˑावेज को Ůाɑ कर िलया है तथा उसे ȯानपूवŊक 
पढ़कर एवं समझकर ˢीकार िकया है। मुझे उसके िकसी भी Ůावधान के संबंध मŐ वतŊमान मŐ कोई आपिȅ नही ंहै। 

4. शुʋ एवं गैर-वापसी रािश 

मœ ˙ʼ ŝप से समझती šँ िक ŮिशƗण कŐ ū मŐ Ůवेश लेकर अपना नामांकन कराने के पʮात मेरे Ȫारा जमा की गई 
आवास/हॉːल शुʋ, भोजन शुʋ, आȏरƗा िकट शुʋ, सं̾था की लागू िदशा-िनदőशो ं के अनुसार गैर-वापसी (Non-
Refundable) है। 

मœ उƅ शुʋ जमा करने से पूवŊ सं̾था के लागू िनयमो ंएवं शतŘ को समझकर अपनी सहमित Ůदान करती šँ। 

5. सं̾था के िनयम एवं शतŘ की ˢीकृित 

मœ िनभŊया सेना राज̾थान Ȫारा समय-समय पर िनधाŊįरत सभी Ůशासिनक, ŮिशƗण, अनुशासनाȏक एवं आचार-संबंधी िनयमो ं
का पालन कŝँगी तथा सं̾था के अिधकाįरयो,ं ŮिशƗको ंएवं अिधकृत कमŊचाįरयो ंके िनदőशो ंका सʃानपूवŊक पालन कŝँगी। 

6. ŮिशƗण अनुशासन एवं कायŊ 

मœ ŮिशƗण कŐ ū Ȫारा िनधाŊįरत दैिनक ŮिशƗण कायŊŢम, समय-सारणी एवं अनुशासन का पालन कŝँगी। 

ŮिशƗक/कोच Ȫारा िदए गए ŮिशƗण संबंधी कायŊ, अɷास एवं अɊ िनधाŊįरत गितिविधयो ंको समय पर एवं पूणŊ िनʿा के साथ 
पूरा कŝँगी तथा ŮिशƗण के दौरान सिŢय ŝप से भाग लँूगी। 

7. िनयमो ंके उʟंघन पर कारŊवाई 

यिद मेरे Ȫारा ŮिशƗण कŐ ū, हॉːल अथवा सं̾था के िकसी िनयम, िदशा-िनदőश, अनुशासन, आचार-संिहता या 
अिधकारी/ŮिशƗक के वैध िनदőश का उʟंघन िकया जाता है, तो सं̾था Ȫारा िनधाŊįरत िनयमो ं के अनुसार मेरे िवŜȠ 
अनुशासनाȏक कारŊवाई की जा सकती है। 

गंभीर अथवा बार-बार िनयम उʟंघन की İ̾थित मŐ सं̾था को मेरा ŮिशƗण एवं/या हॉːल/आवास समाɑ करने तथा ŮिशƗण 
कŐ ū से बाहर करने का अिधकार होगा। ऐसी İ̾थित मŐ सं̾था के लागू िनयमो ं के अनुसार जमा शुʋ की वापसी का दावा 
ˢीकायŊ नही ंहोगा। 

नोट: उपरोƅ सभी िनयम एवं शतŒ िनभŊया सेना राज̾थान के अधीन रहŐगी तथा आवʴकता अनुसार संगठन Ȫारा इनमŐ 
संशोधन िकया जा सकता है। 

सभी भतŎ ŮिŢया से संबंिधत सभी अिधकार िनभŊया सेना राज̾थान के पास सुरिƗत रहŐगे। भतŎ ŮिŢया के दौरान िकसी Ůʲ, 
िनयम, िनणŊय, पाũता, चयन, पįरणाम, ŮिशƗण अथवा अɊ िकसी भी िवषय के संबंध मŐ कोई आपिȅ, िववाद या ˙ʼीकरण 
उȋɄ होने की İ̾थित मŐ, अंितम एवं सवŊमाɊ िनणŊय लेने का पूणŊ अिधकार िनभŊया सेना राज̾थान के पास सुरिƗत 
रहेगा। िनभŊया सेना राज̾थान  का िनणŊय अंितम एवं बाȯकारी माना जाएगा। भतŎ सɾİɀत िकसी भी Ůकार के वाद-
िववाद की İ̾थित मŐ Ɋाय Ɨेũ अजमेर रहेगा। 

 



 

 

8. सȑता की घोषणा 

मœ घोिषत करती šँ िक इस आवेदन एवं घोषणा-पũ मŐ मेरे Ȫारा दी गई समˑ जानकारी एवं दˑावेज मेरे ǒान एवं िवʷास के 
अनुसार सȑ, सही एवं पूणŊ हœ। 

यिद भिवˈ मŐ मेरे Ȫारा दी गई िकसी जानकारी के गलत, űामक, अपूणŊ अथवा तȚ िछपाए जाने की पुिʼ होती है, तो सं̾था 
अपने िनयमो ंएवं लागू Ůावधानो ंके अनुसार आवʴक कारŊवाई करने के िलए ˢतंũ होगी। 

9. अंितम सहमित 

मœने उपरोƅ सभी िबंदुओ ं को ȯानपूवŊक पढ़ िलया है और उनका अथŊ समझ िलया है। मœ िबना िकसी दबाव, भय अथवा 
अनुिचत Ůभाव के अपनी ˢेǅा से इस घोषणा-पũ पर हˑाƗर कर रही šँ। 

मœ ŮिशƗण कŐ ū मŐ Ůवेश लेने के पʮात सं̾था के सभी लागू िनयमो,ं शतŘ, ŮिशƗण कायŊŢम एवं अनुशासन का पालन करने के 
िलए पूणŊतः  सहमत šँ। 

अɷथŎ की ˢीकृित 

अɷथŎ का हˑाƗर : __________________________________________ 

अɷथŎ के नाम : ____________________________________________ 

अिभभावक/आपातकालीन संपकŊ  की सहमित 

मœ, __________________________________________, अɷथŎ का ________________________________ (संबंध) šँ तथा उपरोƅ 
ŮिशƗण एवं सं̾था Ȫारा िनधाŊįरत िनयम एवं शतŘ से अवगत šँ। 

नाम : ______________________________________ 

मोबाइल नंबर : _______________________________ 

हˑाƗर : __________________________________ 

िदनांक : ____ / ____ / ________ 

कायाŊलय उपयोग हेतु 

आवेदन Ůाɑ करने वाले अिधकारी का नाम : ______________________ पद : _____________________________________________ 

दˑावेज सȑापन ☐:   पूणŊ  ☐ अपूणŊ 

☐Medical Declaration :  Ůाɑ  ☐ लंिबत 

☐Terms & Conditions Form :  Ůाɑ  ☐ लंिबत 

☐Accommodation/Food Fee :  जमा  ☐ लंिबत 

☐Self Defence Kit Fee :  जमा  ☐ लंिबत 

Ůवेश İ̾थित ☐:  ˢीकृत  ☐ अˢीकृत  ☐ लंिबत 

अिधकारी के हˑाƗर : ______________________________________ 

मुहर : ______________________   िदनांक : ________________ 
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    पᳯरिश᳥–4     

                       िनभᭅया सेना राज᭭थान 

                 fuHkZ;k lsok laLFkku vtesj ,oa jkek ek”kZy vkVZ] lqjr }kjk lapkfyr 

मिहला आ᭜मरᭃा ᮧिशᭃक भतᱮ – 2026 

᭭व–घोषणा पᮢ 

िचᳰक᭜सीय ᳰफटनेस एवं ᮧिशᭃण उपि᭭थित ᮧमाणपᮢ - -2026 

म,ᱹ ............................................................................ पुᮢ ी / प᳀ी ᮰ी ............................................................... 

उ᮫ .................. वषᭅ, िनवासी ................................................................................................................. 

मोबाइल नंबर (᭭वयं) ....................................................(िपता/पित मो.) ...................................................., 

नीचे ह᭭ताᭃर करने वाली ᮧितभागी, िनभᭅया सनेा राज᭭थान ᳇ारा आयोिजत मिहला आ᭜मरᭃा ᮧिशᭃक ᮧिशᭃण (30 

ᳰदवसीय) मᱶ भाग लेने हेतु िन᳜िलिखत ᭭व–घोषणा करती ᱠ—ँ 

1. िचᳰक᭜सीय ᭭वा᭭᭝य सबंधंी घोषणा 

मᱹ घोिषत करती ᱠ ँᳰक वतᭅमान मᱶ मᱹ ᮧिशᭃण मᱶ भाग लनेे के िलए शारीᳯरक ᱨप से सᭃम एवं ᳰफट ᱠँ तथा मुझे ऐसी कोई 
बीमारी, शारीᳯरक अथवा ᭭वा᭭᭝य सबंंधी सम᭭या नहᱭ ह,ै िजसस ेआ᭜मरᭃा ᮧिशᭃण के दौरान मेरे ᭭वा᭭᭝य अथवा ᮧिशᭃण 
मᱶ बाधा उ᭜प᳖ हो सकती ह।ै 

मᱹ िवशषे ᱨप से घोिषत करती ᱠ ँᳰक मुझ ेिन᳜ मᱶ से कोई बीमारी/सम᭭या वतᭅमान मᱶ नहᱭ ह—ै 

 उᲬ /िन᳜ रᲦचाप ) BP) या अिनयंिᮢत BP 
 ᱡदय सबंंधी बीमारी अथवा पूवᭅ मᱶ हाटᭅ अटैक /गंभीर ᱡदय सम᭭या  
 अ᭭थमा अथवा सासं संबंधी गंभीर सम᭭या 
 िमगᱮ  /िमगᱮ के दौरे  /बार -बार बेहोशी आना  
 दौरे पड़ना, शरीर मᱶ अचानक तनाव /᲍ठन या िनयंᮢण खोना  
 जबड़े /मुँह से सं बंिधत ऐसी सम᭭या िजससे दाँत बंद होने या जबड़ा लॉक होने कᳱ ि᭭थित उ᭜प᳖ होती हो 
 ह᲻ी, जोड़, मांसपेशी, रीढ़ अथवा अ᭠य शारीᳯरक सम᭭या 
 ऐसी कोई अ᭠य बीमारी, चोट या ᭭वा᭭᭝य सबंंधी सम᭭या िजससे शारीᳯरक ᮧिशᭃण मᱶ परेशानी या जोिखम उ᭜प᳖ 

हो सकता है। 

2. गभाᭅव᭭था एव ंᮧसव सबंधंी घोषणा 

मᱹ घोिषत करती ᱠ ँᳰक वतᭅमान मᱶ म ᱹगभᭅवती नहᱭ ᱠ।ँ 
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यᳰद हाल ही मᱶ मेरा ᮧसव ᱟआ है, तो म ᱹ ᮧिशᭃण मᱶ भाग लेने से पवूᭅ अपनी शारीᳯरक ि᭭थित के सबंंध मᱶ आव᭫यक 
िचᳰक᭜सकᳱय सलाह/ᳰफटनेस सुिनि᳟त कᱨँगी। सामा᭠यतः ᮧसव के प᳟ात कम स े कम 1 वषᭅ कᳱ अविध पणूᭅ होन े तथा 
ᮧिशᭃण के िलए शारीᳯरक ᱨप से सᭃम होने कᳱ ि᭭थित मᱶ ही ᮧिशᭃण मᱶ भाग लनेे कᳱ घोषणा करती ᱠ।ँ 

यᳰद गभाᭅव᭭था, हािलया ᮧसव या उससे संबंिधत कोई िचᳰक᭜सीय ि᭭थित हो, तो उसे सं᭭ था से िछपाना मेरी िज᭥मेदारी 
होगी और मᱹ सं᭭था को इसकᳱ सही जानकारी दूगँी। 

3. ᮧिशᭃण मᱶ अिनवायᭅ उपि᭭थित 

मुझ े᭄ात ह ैᳰक मिहला आ᭜मरᭃा ᮧिशᭃक ᮧिशᭃण 30 ᳰदवस का शारीᳯरक एवं ᳞ावहाᳯरक ᮧिशᭃण ह,ै िजसमᱶ ᮧितᳰदन 
ᮧातः, दोपहर एव ंसायं िनधाᭅᳯरत सभी ᮧिशᭃण सᮢᲂ मᱶ उपि᭭थत रहना अिनवायᭅ है। 

4. अनपुि᭭थित एव ंᮧिशᭃक ᮧमाण  -पᮢ  

मᱹ समझती ᱠ ँ ᳰक ᮧिशᭃण अविध के दौरान अिधकतम 03 (तीन) ᳰदन तक कᳱ अनुपि᭭थित ही िनधाᭅᳯरत सीमा के अंतगᭅत 
᭭वीकायᭅ होगी। यᳰद मᱹ 03 (तीन) ᳰदन से अिधक अनपुि᭭थत रहती ᱠ ँअथवा िनधाᭅᳯरत ᮧिशᭃण/उपि᭭थित मानदंड पूणᭅ नहᱭ 
करती ᱠ,ँ तो मुझ ेTrainer Certificate ᮧा᳙ करन ेका अिधकार नहᱭ होगा  तथा सं᭭ था के ᮧिशᭃण िनयमᲂ के अनुसार मेरा 
ᮧिशᭃण/ᮧमाण-पᮢ ᮧभािवत हो सकता है। 

5. ᮧिशᭃण के दौरान दघुᭅटना, चोट अथवा ᭭वा᭭᭝य सबंधंी सम᭭या 

मुझ े ᭄ात ह ै ᳰक मिहला आ᭜मरᭃा ᮧिशᭃक ᮧिशᭃण मᱶ शारीᳯरक अ᭤यास, ᳞ायाम एव ं ᳞ावहाᳯरक आ᭜मरᭃा ᮧिशᭃण 
शािमल है। ᮧिशᭃण अविध के दौरान यᳰद ᳰकसी ᮧकार कᳱ दघुᭅटना, चोट, शारीᳯरक अथवा अ᭠य ᭭वा᭭᭝य सबंधंी सम᭭या 
उ᭜प᳖ होती है, तो उसकᳱ स᭥पूणᭅ िज᭥मेदारी मेरी ᭭वयं कᳱ होगी। 

मᱹ इस बात को ᭭वीकार करती ᱠ ँᳰक ᮧिशᭃण मᱶ भाग लेना मेरी ᭭विै᭒छक सहमित से ह ैतथा मᱹ अपनी शारीᳯरक ᭃमता एव ं
᭭वा᭭᭝य ि᭭थित से पणूᭅतः अवगत ᱠ।ँ ᮧिशᭃण के दौरान ᳰकसी दघुᭅटना, चोट अथवा ᭭वा᭭᭝य संबंधी सम᭭या कᳱ ि᭭थित मᱶ, 
िनभᭅया सनेा राज᭭थान ᳰकसी ᮧकार का दावा, मआुवजा, ᭃितपᳶूतᭅ अथवा अ᭠य आᳶथᭅक दािय᭜व वहन करन ेहेत ुबा᭟य नहᱭ 
होगा। 

यᳰद मुझ ेᮧिशᭃण के दौरान ᳰकसी ᮧकार कᳱ असुिवधा, ददᭅ, चोट या ᭭वा᭭᭝य संबंधी सम᭭या महससू होती ह,ै तो मᱹ त᭜काल 
ᮧिशᭃक/ᮧिशᭃण ᮧबंधन को सूिचत कᱨँगी तथा आव᭫यकतानुसार ᮧिशᭃण से िवराम लेन ेअथवा िचᳰक᭜सकᳱय सलाह लेन े
का िनणᭅय ᭭वीकार कᱨँगी। 

साथ ही, मेरे ᳇ारा ᳰकसी पवूᭅ बीमारी, चोट, गभाᭅव᭭था, हािलया ᮧसव अथवा अ᭠य मह᭜वपूणᭅ ᭭वा᭭᭝य संबंधी जानकारी को 
िछपाने कᳱ ि᭭थित मᱶ उ᭜प᳖ ᳰकसी सम᭭या कᳱ िज᭥मेदारी भी मेरी ᭭वयं कᳱ होगी। 

6. ᭭वा᭭᭝य एव ं᳞िᲦगत िज᭥मदेारी 

मᱹ अपने ᭭वा᭭᭝य, ᮧिशᭃण मᱶ सᳰᮓय भागीदारी, िनधाᭅᳯरत उपि᭭थित तथा सं᭭था ᳇ारा जारी सभी ᮧिशᭃण िनदᱷशᲂ एव ं
अनुशासन का पालन करने कᳱ स᭥पूणᭅ िज᭥मेदारी ᭭वयं ᭭वीकार करती ᱠँ। 

मᱹ यह भी घोिषत करती ᱠ ँᳰक मेरे ᳇ारा दी गई उपरोᲦ सभी जानकारी मरेी जानकारी एव ंिव᳡ास के अनसुार स᭜य, पणूᭅ 
एव ंसही है। 
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घोषणा 

मᱹने इस ᭭व–घोषणा पᮢ मᱶ उि᭨लिखत सभी िनयम एवं शतᱸ ᭟यानपवूᭅक पढ़ ली ह ᱹतथा उ᭠हᱶ समझकर ᭭वीकार ᳰकया ह।ै मᱹन े
अपनी बीमारी, ᭭वा᭭᭝य, गभाᭅव᭭था/ᮧसव सबंंधी ि᭭थित एव ंᮧिशᭃण मᱶ संभािवत बाधा उ᭜प᳖ करन ेवाली अ᭠य ᳰकसी भी 
जानकारी को सं᭭था स ेनहᱭ िछपाया ह।ै 

यᳰद भिव᭬य मᱶ मेरे ᳇ारा दी गई जानकारी गलत पाई जाती ह ैअथवा मह᭜वपूणᭅ ᭭वा᭭᭝य संबंधी त᭝य िछपाया ᱟआ पाया 
जाता है, तो सं᭭ था अपन ेᮧिशᭃण िनयमᲂ के अनुसार आव᭫यक िनणᭅय लेने के िलए ᭭वतंᮢ  होगी। 

 

ᳰदनाकं:.............................................. 

᭭थान: ................................................ 

ᮧितभागी का िववरण                                                                                               अिभभावक का िववरण 
 

ᮧितभागी के ह᭭ताᭃर: ...................................................  अिभभावक ह᭭ताᭃर: ........................................................ 

ᮧितभागी का नाम: ......................................................... अिभभावक का नाम: ......................................................... 

मोबाइल नबंर: ............................................................... अिभभावक मोबाइल नबंर: ................................................. 

परूा पता:..................................................................       ᮧितभागी स ेसबंधं: ............................................................ 

 

केवल कायाᭅलय उपयोग हते ु

िचᳰक᭜सीय/᭭वा᭭᭝य सबंधंी जानकारी सं᭭था को दी गई: ☐ हाँ ☐ नहᱭ 

कोई िवशेष ᭭वा᭭᭝य सम᭭या बताई गई: ☐ हाँ ☐ नहᱭ 

यᳰद हाँ, िववरण: ................................................................................................. 

 

ᮧिशᭃण अिधकारी/अिधकृत ᮧितिनिध के  ह᭭ताᭃर: ........................................ 

ᳰदनाकं: .............................................. 

िनभᭅया सनेा राज᭭थान 
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                िनभᭅया सेना राज᭭थान 

                 fuHkZ;k lsok laLFkku vtesj ,oa jkek ek”kZy vkVZ] lqjr }kjk lapkfyr 

िनयुिᲦ, कᱹप श᭨ुक एव ंलाभाशं सबंंधी िनयम एवं शत ᱸघोषणा-पᮢ 

िनयिुᲦ एव ंकायᭅ ᳞व᭭था 

1. मिहला आ᭜मरᭃा ᮧिशᭃक ᮧिशᭃण सफलतापवूᭅक पूणᭅ करने वाले अ᭤यᳶथᭅयᲂ को उनकᳱ यो᭏यता, उपल᭣धता, 
कायᭅᭃमता तथा संगठन कᳱ आव᭫यकता के अनुसार उनके संबंिधत ᭣लॉक/िजला ᭃेᮢ  मᱶ मिहला आ᭜मरᭃा ᮧिशᭃण 
कᱹप आयोिजत करन ेहते ुअिधकृत ᳰकया जाएगा। 

2. उᲦ िनयुिᲦ सरकारी नौकरी नहᱭ ह ै। ᮧिशᭃक को संगठन कᳱ आव᭫यकता एव ंउपल᭣ध कᱹपᲂ के आधार पर कायᭅ 
ᮧदान ᳰकया जाएगा। 

3. ᮧिशᭃक को ᳰकसी िनि᳟त मािसक वतेन का अिधकार नहᱭ होगा। भुगतान केवल कᱹप आयोिजत होन ेएव ंसबंिंधत 
कᱹप स ेशु᭨क/आय ᮧा᳙ होन ेकᳱ ि᭭थित मᱶ ही दये होगा। यᳰद ᳰकसी अविध मᱶ कोई कᱹप आयोिजत नहᱭ होता ह,ै तो 
उस अविध के िलए कोई मािसक वेतन अथवा िनि᳟त मानदये दये नहᱭ होगा। 

कᱹप श᭨ुक 

4. ᮧ᭜येक मिहला आ᭜मरᭃा ᮧिशᭃण कᱹप के िलए ᮧितभािगयᲂ से िलया जाने वाला शु᭨क िन᳜ानुसार िनधाᭅᳯरत 
रहगेा: 

(क) यᳰद कᱹप मᱶ 50 स ेकम ᮧितभागी ह ᱹ— ₹250/- ᮧित ᮧितभागी। 

(ख) यᳰद कᱹप मᱶ 50 या उसस ेअिधक ᮧितभागी ह ᱹ— ₹130/- ᮧित ᮧितभागी। 

5. कᱹप से ᮧा᳙ कुल रािश कᳱ गणना वा᭭तिवक ᮧितभािगयᲂ कᳱ सं᭎या एवं िनधाᭅᳯरत ᮧित-ᮧितभागी श᭨ुक के आधार 
पर कᳱ जाएगी। 

सं᭭ था ᳇ारा ᳰकए जान ेवाल ेखचᭅ 

6. ᮧ᭜येक ᮧितभागी के िलए सं᭭था ᳇ारा उपल᭣ध कराए जाने वाले ᮧमाण-पᮢ (Certificate) हते ु ₹20/- ᮧित 
ᮧितभागी कᳱ रािश कᱹप कᳱ कुल ᮧाि᳙ से खचᭅ के ᱨप मᱶ घटाई जाएगी। 

7. ᮧमाण-पᮢ के िनधाᭅᳯरत खचᭅ को घटाने के प᳟ात शषे रािश को श᳍ु लाभ (Net Profit) माना जाएगा। 

70% लाभाशं ᳞व᭭था 

8. िनधाᭅᳯरत श᳍ु लाभ (Net Profit) मᱶ से: 

70% — ᮧिशᭃक/ᮧिशᭃकᲂ का िह᭭सा 

30% — सं᭭ था का िह᭭सा 

9. ᮧिशᭃक/ᮧिशᭃकᲂ को दये 70% िह᭭सा संबंिधत कᱹप मᱶ ᳰकए गए कायᭅ एवं संगठन ᳇ारा िनधाᭅᳯरत ᮧिशᭃक 
िवतरण िनयम के अनुसार ᳰदया जाएगा। 

10. यᳰद ᳰकसी एक कᱹप मᱶ एक से अिधक ᮧिशᭃक कायᭅ करते ह,ᱹ तो ᮧिशᭃकᲂ के िलए िनधाᭅᳯरत 70% िह᭭स ेका 
आपसी िवतरण सगंठन ᳇ारा पूवᭅ िनधाᭅᳯरत अनपुात/िनयम के अनसुार ᳰकया जाएगा। 



मह᭜वपणूᭅ ᭭प᳥ीकरण 

12. ₹7,000/- स े₹30,000/- ᮧितमाह कोई िनि᳟त अथवा गारंटीकृत वतेन नहᱭ ह।ै ᮧिशᭃक कᳱ वा᭭तिवक आय कᱹपᲂ 
कᳱ सं᭎या, ᮧितभािगयᲂ कᳱ सं᭎या, कᱹप श᭨ुक एव ंसंबंिधत कᱹप से ᮧा᳙ श᳍ु लाभ पर िनभᭅर करेगी। 

13. िजस माह/अविध मᱶ ᮧिशᭃक ᳇ारा कोई कᱹप आयोिजत नहᱭ ᳰकया जाता ह ैअथवा कोई कᱹप आवᳯंटत नहᱭ होता ह,ै 
उस अविध के िलए कोई िनि᳟त मािसक भगुतान दये नहᱭ होगा। 

14. ᮧ᭜येक कᱹप कᳱ आय, ᮧितभािगयᲂ कᳱ सं᭎या, ᮧमाण-पᮢ  खचᭅ तथा ᮧिशᭃक के 70% िह᭭से कᳱ गणना संगठन ᳇ारा 
िनधाᭅᳯरत ᮧᳰᮓया के अनुसार कᳱ जाएगी। 

15. कᱹप का आयोजन संगठन कᳱ अनुमित एवं िनधाᭅᳯरत ᳰदशा-िनदᱷशᲂ के अनुसार ᳰकया जाएगा। ᮧिशᭃक संगठन कᳱ 
पूवᭅ अनुमित के िबना संगठन के नाम, लोगो, ᮧमाण-पᮢ अथवा अ᭠य आिधकाᳯरक सामᮕी (सं᭭था यूिनफामᭅ, 
एयरगन, तलवार, नान-चाकू, लाठी) का अनिधकृत उपयोग नहᱭ करेगा।  

16. यᳰद ᳰकसी ᮧिशᭃक ᳇ारा उपयुᭅᲦ ᳰकसी भी सामᮕी, नाम, लोगो अथवा पहचान का अनिधकृत, अनुिचत अथवा 
संगठन कᳱ अनुमित के िवᱧ᳍ उपयोग ᳰकया जाना पाया जाता ह,ै अथवा उसके ᳇ारा ऐसा कोई कायᭅ ᳰकया जाता 
ह ै िजसके पᳯरणाम᭭वᱨप ᳰकसी ᳞िᲦ, सं᭭था अथवा संगठन के िवᱧ᳍ ᳰकसी भी ᮧकार कᳱ काननूी कायᭅवाही, 
पुिलस कायᭅवाही, ᭠याियक कायᭅवाही, ᮧशासिनक कायᭅवाही, िववाद, दािय᭜व अथवा ᭃित उ᭜प᳖ होती ह,ै तो उᲦ 
कायᭅ के िलए संबंिधत ᮧिशᭃक ᭭वय ंपूणᭅतः उᱫरदायी एव ंिज᭥मदेार होगा। 

17. संगठन को आव᭫यकता, ᮧशासिनक ᳞व᭭था, कायᭅ कᳱ गुणवᱫा अथवा िनयमᲂ के उ᭨लंघन कᳱ ि᭭थित मᱶ ᮧिशᭃक 
को ᳰदए गए कायᭅ/अिधकार मᱶ संशोधन, ᭭थगन अथवा समाि᳙ करने का अिधकार सरुिᭃत रहगेा। 

18. ᮧिशᭃक ᳇ारा इन िनयम एवं शतᲄ का पालन करना अिनवायᭅ होगा। िनयमᲂ का उ᭨लंघन होने पर संगठन ᳇ारा 
िनयमानुसार आव᭫यक कारᭅवाई कᳱ जा सकती ह।ै 

19. उपरोᲦ सभी िनयम एव ंशत ᱸिनभᭅया सनेा राज᭭थान के अधीन रहᱶगी तथा आव᭫यकता अनुसार संगठन ᳇ारा इनमᱶ 
संशोधन ᳰकया जा सकता ह।ै 

20. सभी भतᱮ ᮧᳰᮓया से संबिंधत सभी अिधकार िनभᭅया सनेा राज᭭थान के पास सुरिᭃत रहᱶगे। भतᱮ ᮧᳰᮓया के दौरान 
ᳰकसी ᮧ᳤, िनयम, िनणᭅय, पाᮢता, चयन, पᳯरणाम, ᮧिशᭃण अथवा अ᭠य ᳰकसी भी िवषय के संबंध मᱶ कोई आपिᱫ, 
िववाद या ᭭प᳥ीकरण उ᭜प᳖ होने कᳱ ि᭭थित मᱶ, अंितम एव ंसवᭅमा᭠य िनणᭅय लने ेका पूणᭅ अिधकार िनभᭅया सनेा 
राज᭭थान के पास सरुिᭃत रहगेा। िनभᭅया सनेा राज᭭थान  का िनणᭅय अिंतम एव ंबा᭟यकारी माना जाएगा। भतᱮ 
स᭥बि᭠धत ᳰकसी भी ᮧकार के वाद-िववाद कᳱ ि᭭थित मᱶ ᭠याय ᭃेᮢ अजमेर रहगेा। 

अ᭤यथᱮ एव ंअिभभावक कᳱ सहमित 

मᱹने उपरोᲦ िनयिुᲦ, कᱹप श᭨ुक, खचᭅ एव ं70% लाभांश ᳞व᭭था को ᭟यानपूवᭅक पढ़ िलया ह ैतथा मुझे यह ᭭प᳥ ᱨप से 
᭄ात ह ैᳰक यह िनि᳟त मािसक वतेन वाली ᭭थायी नौकरी नहᱭ ह ैऔर मेरा भुगतान कᱹप के आयोजन एवं उससे ᮧा᳙ श᳍ु 
लाभ के आधार पर होगा। मᱹ उपरोᲦ सभी िनयम एवं शतᲄ को ᭭वीकार करता/करती ᱠ।ँ 

ह᭭ताᭃर: ______________________________              ह᭭ताᭃर:  _______________________________ 

ᮧिशᭃक का नाम: ________________________              अिभभावक का नाम: _______________________ 

पजंीकरण/रोल नबंर: _________________________________ 

᭣लॉक/िजला: _______________________________________ 

ᳰदनाकं: ____ / ____ / 20__ 

िनभᭅया सनेा राज᭭थान  

 

ह᭭ताᭃर 
अिधकृत अिधकारी के नाम: ᮰ी कमल ᳰकशोर 


