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फूड क्राफ्ट इंस्टटट्यूट खजुराहो 
FOOD CRAFT INSTITUTE KHAJURAHO 

पययटन मंत्रालय भारत सरकार द्वारा ट थापपत एवं मध् यप्रदेश शासन द्वारा संचाललत 
 (Established by Ministry of Tourism Govt. of India and Governed by Govt. of Madhya Pradesh) 

राष्ट्रीय होटल प्रबंधन एवं कैटररगं टेक्नोलॉजी पररषद् नोयडा से सम्बद्ध 
    Affiliated to:  National Council for Hotel Management and Catering Technology, Noida 

 
कायायलय उपयोग हेत ु(For Office use only) 

रजजस् टेशन क्र. (Regd. No.) ................................. 

अनुक्रमांक (Roll. No.) ......................................... 

क्रमांक संख् या (Sr. No.) .............................................. 

APPLICATION FORM/आवेदन पत्र 

 

 

पासपोटट साईज फोटो चस् पा करें 
(Space for recent 

P.P. Size color Photo 
(attach one more 

photograph) 

 उपलब् ध कोसय / Course Available  

क्र. 
S. N. 

कोसय का नाम/ 
Name of the Course 

योग् यता/ 
Qualification 

अवधध/ 
Duration 

कासे का चयन/माध् यम 
(Choice of course /Medium) 

1 
डडप्लोमा इन फ़ूड एंड बेवेरेज सर्वटस  

Diploma In Food & Beverage Service  

12वीं पास/ 

12th pass 

1 ½  

वषट/Year 

 English 

(अंग्रेजी) 

2 
डडप्लोमा इन फं्रट ऑफफस ऑपरेशन  

Diploma In Front Office Operations  

12वीं पास/ 

12th pass 

1 ½  

वषट/Year 

 English 

(अंग्रेजी) 

3 
डडप्लोमा इन हाउस कीर्पगं  

Diploma In Housekeeping Operations 

12वीं पास/ 

12th pass 

1 ½  

वषट/Year 

Hindi 
(हहन् दी) 

English 

(अंग्रेजी) 

4 
डडप्लोमा इन फ़ूड प्रोडक्शन  

 Diploma In Food Production  

12वीं पास/ 

12th pass 

1 ½  

वषट/Year 

Hindi 
(हहन् दी) 

English 

(अंग्रेजी) 

5 
डडप्लोमा इन बेकरी एंड कन्फेक्शनरी  

Diploma In Bakery & Confectionary 

12वीं पास/ 

12th pass 

1 ½  

वषट/Year 

 English 

(अंग्रेजी) 

6 
क्राफ्टमेनशशप सहटटफफकेट कोसट इन फूड प्रोडक् शन  

Craftsmanship Certificate Course in Food Production 

10वीं पास/ 

10th pass 

1 ½ 

वषट/Year 

 English 

(अंग्रेजी) 

7 क्राफ्टमेनशशप सहटटफफकेट कोसट इन फूड एण् ड बेवरेज सर्वटस 
Craftsmanship Certificate Course in Food and Beverage Services 

10वीं पास/ 

10th pass 
6 

माह/Month 
 English 

(अंग्रेजी) 
     

                          

पूरा नाम (बड ेअक्षरों में) Full Name (in 

capital letters) 

                    
 

र्पता/पतत का नाम (Father’s 

/Husband’s Name) 

                    
 

माता का नाम (Mother’s Name)                           
                           

नागररकता  (Nationality)            
 

शलगं (पुरूष/स् री/ रांसजेंडर) Gender 

(Male/Female/Transgender) 

          
 

एस.सी/एस.टी./ओ.बी.सी.(अगर हॉ ंतो 
सटीफफकेट लगाएं) Whether belong to 

SC/ST/OBC (If yes attach certificate) 

          
 

जन् म ततथि (Date of Birth)  हदन 
(Day) 

माह 
(Month) 

वषट 
(Year) 

आयु 1 जुलाई 2020 में (Age as 
on 1st July. 2020) 

हदन 
(Day

) 

माह 
(Month) 

वषट 
(Year) 

                   
 

  

वतटमान पता  (Address for 

correspondence with Pin-code (in 
block letters)  

          

          

   र्पन (Pin)       
 

स् िाई पता (Permanent Address with 

Pin-code in block letters)  

          

          

   र्पन (Pin)       
 

दरूभाष स./मोबाईल नं. (Phone No                          
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with STD Code/Mobile No.) 

  

ई-मेल आई.डी.( E-mail Id) :- ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

क् या छारावास की आवश् यकता है? 
(Hostel Accommodation Requires) 

हॉ ं
(Yes) 

नही ं
(No
.) 

यहद हॉ तो छारावास फामट भरे (if yes, please fill up the hostel form also) 

 

शैक्षणिक योग् यता (Educational qualification) 

परीक्षा का नाम (Name of 

the Examination)  

र्वद्यालय (School) बोडट/र्वश् वर्वद्यालय 
(Board/University) 

उत् तीिट वषट 
(Year of 
passing) 

पूिाांक 
(Total 
Marks) 

प्राप् तांक 

(Obtained 
Marks) 

प्रततशत 

(% age) 

हाई स् कूल (10th) 

(Matriculation (10th)  

      

हायरसेकेन् री (10+2) या 
समकक्ष (Senor Secondary 

(10+2) or equivalent) 

      

स् नातक (Degree) 
(10+2+3) 

      

 

कृपया सभी प्रमािपरों की स् वप्रमाणित प्रततयॉ संलग्न करें (Please attach self attested copies of all certificates)  

अनुभव (यहद हो) Experience if any (give details) 

क्र. 
S. No. 

संटथा का नाम 

Name Of Organization 

पद 

Position Hold 

अनुभव (माह/वर्य) 
/Experience  

(MM/YY) 

    

    
    

शुल् क र्ववरि (Fees Details)  बैंक का नाम (Name of Bank) हदनांक (Date) डी.डी. क्र. (D.D. No.) राशश (Amount) 

 
 

   

 

डी.डी. “फूड क्राफ्ट इंजस्टट्यूट खजरुाहो“ के नाम बनवायें जो की खजुराहो में देय होगा (D.D. to be drawn in favour of “Food Craft Institute Khajuraho” 

Payable at Khajuraho) 
घोर्णा / D E C L A R A T I O N 

मैं पूरी सत्यतनष्ट्ठा एव ंईमानदारी से यह घोषिा करता/करती हूूँ फक मेरे द्वारा आवेदन पर में दी गई समस्त जानकारी 
सत्य है, एव ंआवेदन पर के साि प्रस्तुत फकए गए सभी दस्तावजे सही हैं। यहद  मेरे द्वारा उपलब्ध करायी जानकारी गलत या 
असत्य है, तो ऐसी जस्ितत में, मैं अपना प्रवेश छोडन ेके शलए सहमत हूूँ तिा अपनी स्वेक्षा स ेस्वीकार करता/करती हूूँ। मैंने पूरी 
समझदारी से इस प्रवेश की प्रफक्रया को समझ शलया है और मैं यह भी समझता हूूँ फक एक बार की जमा की गई राशश सरकार के 
तनयम अनुसार वार्पस नही ंकी जाएगी। 

I hereby solemnly and sincerely affirm that the statement made and information furnished in my application 
form and also in all the enclosures submitted are true. Should it however be found that any information furnished 

therein is untrue in particulars, I realize that I am liable to the legal outcome and I also agree to leave my admission. 

This I’m accepting my own accord. I have carefully gone through and understood the conditions of admission. I also 
understand that fees once deposited will not be refunded as per Govt. rules. 

 

स्िान/ Place. _______________________________  

हदनांक/Date. _______________________________           आवेदक के हस्ताक्षर/Signature of the applicant  

 

मेरे द्वारा मेरे बालक/बाशलका को संस्िान में प्रवशे लेन ेकी अनमुतत दी है और उपरोक्त उल्लेखानसुार मैं उसके आचरि 
और अनुशासन और समय-समय पर फकए गए फकसी भी पररवतटन के शलए जजम्मेदार होऊूँ गा/हाऊूँ गी। मैं यह भी घोषिा 
करता/करती हंू फक मैं तनधाटररत समय में सभी शुल्क और बकाया के भुगतान के शलए जजम्मेदार रहूूँगा/रहूूँगी। 

I have permitted my ward to join the Institute and I shall be responsible for his / her conduct and discipline as 
mentioned above and any change made from time to time. I also state that I will be responsible for payment of all fees 
and dues in the scheduled time.  

 

स्िान/Place. _______________________________  

 

हदनांक/Date. _______________________________ 

अलभभावक/संरक्षक का नाम, फ़ोन नं एव ंहटताक्षर 
Name, Phone No. & Signature of the Parent/Guardian 



Page 3 of 5 
 

 
 

 

 

 

                                                                  कायायलय उपयोग हेतु (For Office use only 
 
 

पावती संख् या (Receipt no.) ................................... हदनांक (Dated) ................................. धनराशश (Amount Rs). ................. 

 

 

लेखापाल (Accountant)............................................ ……सहायक (Dealing Assistant) ............................................................... 

 

हदनांक (Date) ................ 

            
 
 
 

      प्राचायट (Principal)  

                                                           एफ.सी.आई., खजुराहो  

Food Craft Institute Khajuraho 

 
 
 
 
 
 

संलग् न दट तावजेों की सूची (List of Documents to be attached) 

स.क्र. 
S.No. 

 दस् तावेज (Documents) हॉ ं/ नही ं(Yes/No)  

1.  जन् म प्रमाि पर/ 10वी ं कक्षा की अंकसचूी की छाया प्रतत (Date of 

Birth/ 10th Certificate)  

 

2.  हायरसकें री अंकसूची की छाया प्रतत (Higher Secondary (10+2) 

Certificate )  

 

3.  जातत प्रमाि पर की छाया प्रतत (Caste Certificate Photo copy)  

4.  आधार काडट की छाया प्रतत (Aadhar (UID) Card Photo Copy)  

5.  चररर प्रमाि पर  छ: माह के पूवट का नहीं होना चाहहए (Character 

Certificate issued within six month) 

 

6.  तनवास प्रमाि पर की छाया प्रतत (Domicile Certificate photo copy)  

7.  स् िानांतरि प्रमाि पर मूल कॉपी (Transfer Certificate original copy)   

8.  थचफकत् सा प्रमाि पर (Medical Certificate)  

9.  बैंक पास बुक की छाया प्रतत (Bank Pass Book photo Copy )  

10.  स् वयं के पते का शलफाफा जजस पर 05/- का डाक हटकट चस् पा हो (self 

address envelope with 5/- postage stamp ) 
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फूड क्राफ्ट इंजस्टट्यूट खजुराहो  
FOOD CRAFT INSTITUTE KHAJURAHO 

प्रवेश के समय प्रस् तुत फकया जाय (To be submitted to the Institute at the time of Admission) 
 

धचककत् सा  प्रमाण पत्र (MEDICAL CERTIFICATE) 

पंजीकृत एम.बी.बी.एस. डाक् टर द्वारा भरा जाय (To be filled in by a Registered MBBS Doctor) 

 

1. आवेदक का नाम/Name of the Candidate : ………………………………………………………… 

2. रक् त ग्रुप आर एच फैक् टर के साि/Blood Group with RH Factor : ……………………………………………....…. 

3. पहचान थचन् ह/Identification Mark : ...........................……………………………………………………………………….. 

4. पता/Address : ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

मैं यह सत् यार्पत करता ह ू फकं ................................................ जजनका हस् ताक्षर नीचे अंफकत है वह तनम् न 

बीमाररयों से मुक् त हैं /I Certify that I have examined Mr/Ms/Mrs ………………………………………….Whose signature 

is given below is not suffering from the following diseases :  

(a) त् वचा रोग/Infectious skin diseases  

(b) शोराईसस फोशलयेट/Psoriasis foliate  

(c) टी.बी. /Tuberculosis  

(d) रैकोमा /Trachoma  

(a) वेन् सेशलयल डडजीज/Vencreal disease  

(b) शमगी/Epilespsy  

(a) लुकेशमया /Leukaemia  

वह उपरोक् त फकसी भी बीमारी से पीडडत नहीं है/He /She is not suffering from any of the above 

disease.  

…………………… 

थचफकत् सक के हस् ताक्षर (सील 
सहहत)/ Doctor 

(Signature with seal) 
 
…………………………… 

आवेदक के हस् ताक्षर  

Signature of the Candidate  
 

       पंजीयन क्रमांक/ Registration No …………………. 

हदनांक/Date ……………………………………..   पता/Address …………………………...............……… 

       …………………………………………………………............ 

       …………………………………………………………............ 
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फूड क्राफ्ट इंजस्टट्यूट खजुराहो  
FOOD CRAFT INSTITUTE KHAJURAHO 

प्रवेश के समय जमा फकया जाय/ To be submitted filled at the time of Admission 

 

प्रलशकु्ष की व् यस्ततगत जानकारी/ STUDENT’S PERSONAL RECORD  
(To be filled in block letters) 

 

1. नाम/Name: ……………………………………………………………………………………………………… 

2. अनुक्रमांक /Roll No. : ………………………………………………………………………………………………. 

3. र्वभाग/ Department : …………………………………………………………………………………………………………….. 

4. जन् म ततथि /Date of Birth : …………………………………………………………………………………………………………….. 

        5.   र्पता/ अशभभावक / Father /Guardian :  

1. नाम/ Name : …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

2. पता/Address : ………………………………………………………………………………………………………………………………...... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. दरूभाष संख् या/Phone No. ……………………………… मोबाईल नं./ Mobile No. ………………………………………. 

आपतकाल में सहायक संपकट  सूर/ Neighbours /Local Relatives name and phone No. (In case of 

emergency)  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

रक् त ग्रुप/Blood Group …………………………… एलजी/ Allergic to …………………………………………………………. 

कोई अन्य स्िायी थचफकत्सा तनदेश/Any other standing medical instructions ………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

प्रशशक्षु के हस् ताक्षर  

Signature of student …………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

र्पता अिवा अशभभावक के हस् ताक्षर  

Signatures of Parent /Guardian ……………………………………………………………………………………………. 

  

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 पासपोटट साईज फोटो 
चस् पा करें (Space for 

recent 
P.P. Size color Photo 


