
 होटल प्रबंध, खानपान एवं पोषाहार संस्थान 

 Institute of Hotel Management, Catering and Nutrition 

पूसा, नई दिल्ली- ११००१२/Pusa, New Delhi -110012 

आवेिन फॉर्म/ Application Form 

2023-2025 

 

नोट -  फार्म अभ्यर्थमयोों द्वारा अपनी हस्तर्िर्प र्ें बड़े अक्षरोों से भरा जायेगा।  

Note - Form to be filled in own handwriting. Use capital letters only.  

 

1.  आवेर्ित पाठ्यक्रर् का नार् / Course Applied for 
_________________________________________________________________ 

 

2. अभ्यथी का पूरा नार् श्री/कुर्ारी/श्रीर्ती/Full Name of the candidate Sh. / Kum. / Smt. 
                      

 

3. जन्म र्तर्थ/Date of Birth  

 

            
 

4. आयु (01 जुिाई 2023 को)/ Age on (01 July 2023)  
 

 

5. शे्रणी/ 

Category   

 ( ☑ िगाएों  / Put  ☑) 

 

6. वैवार्हक स्थथर्त / Marital Status  

( ☑ िगाएों  / Put  ☑) 

   

7. र्िोंग/ Gender  

( ☑ िगाएों  / Put  ☑) 

 

8. राष्ट्र ीयता/Nationality   
 __________________________________ 
 

9. ई-रे्ि /E-mail     

 __________________________________ 

 

10. अभ्यथी का फोन न॰/ Candidate’s Phone No. 
 __________________________________ 

 

11. र्पता/ सोंरक्षक/ पर्त का नार्/Name of Father/ Guardian/ Husband 

                       

    

 

 

 

12. र्पता/ सोंरक्षक/ पर्त का व्यवसाय /Occupation of Father/ Guardian/ Husband 
_______________ 

 

Paste Latest 

Passport Size Photo 

 

नवीनतर् पासपोटम 

साइज़ फोटो र्िपकाएों  

        

र्िन/Day र्ाह/Month वर्म/Year 

      

वर्म/Year र्ाह/Month र्िन/Day 

       

Gen S.C S. T O.B.C E.W.S PwD KM 

  

Married / र्ववार्हत  Unmarried/ अर्ववार्हत  

   

Male/ पुरुर् Female/ र्र्हिा Others/ अन्य 



13. र्पता/ सोंरक्षक/ पर्त का फोन न॰/Phone No. of Father/ Guardian/ Husband 
__________________ 

 

14. र्ाता का नार्/Name of mother   

                      

   

15. र्ाता का व्यवसाय /Mother’s occupation 
 __________________________________ 

 

16. र्ाता का फोन न॰/ Mother’s Phone No.   
 __________________________________   

 

17. डाक पता/Postal Address: - 

                      

                      

                      

           र्पनकोड/Pin Code       

 

18. थथायी पता/ Permanent Address: - 

                      

                      

                      

           र्पनकोड/Pin Code       

 

19. र्िक्षा का र्ववरण / Details of Educational qualification 

परीक्षा उत्तीणम 
Latest 

Examination 
Passed 

उत्तीणम 

वर्म 
Year of 

Passing 

University/ 

र्वश्वर्वद्यािय 

 

  

 

 

Total Marks/ 

कुि अोंक 

 

सफि % 

तथा शे्रणी 
Agg. % 

& Div. 

र्टप्पणी 
Remarks 

      

 

 

 

घोर्णा/ Declaration   
 

र्ैं एतद््दवारा प्रर्ार्णत करता हों र्क रे्रे द्वारा उपरोक्त र्बोंिु 1-19  र्ें िी गई सभी जानकारी रे्रे सवोत्तर् ज्ञान और 

र्वश्वास के अनुसार सही है। र्ैंने उपरोक्त बयान र्ें र्कसी भी र्हत्वपूणम तथ्य या जानकारी को छुपाया नही ों है। यर्ि रे्रे 

द्वारा िी गई कोई भी जानकारी र्कसी भी िरण र्ें झठूी या गित पाई जाती है, तो रे्रा आवेिन पत्र रद्द र्कया जा सकता 

है और अगर यह रे्रे प्रवेि के बाि भी पता ििता है, तो प्रवेि र्बना र्कसी सूिना के तुरोंत सर्ाप्त र्कया जा सकता 

है।  

 

I hereby certify that the information furnished above from points 1-19 by me is correct to the best 

of my knowledge and belief. I have not suppressed any material fact or information in the above 



statement. I am aware that, if any of the information furnished by me is found false or incorrect at 

a later stage, my candidature is liable to be cancelled and even if it detects after my admission, the 

admission is terminable forthwith, without giving any opportunity or notice or reason. 

 

अभ्यथी के हस्ताक्षर/Signature of Applicant 

 

 

र्तर्थ/Date                       र्ाता/र्पता/पर्त/सोंरक्षक के हस्ताक्षर/Signature of Parent/Guardian 

 
 

नोट - आवेिन पत्र के साथ िसवी ों, बारहवी ों की र्ाकम िीट, B.Sc. की र्ाकम िीट, र्डग्री 

 जार्त  और अन्य प्रर्ाण पत्र  (S.C/S.T/O.B.C./E.W.S/PWD/ KM – Only Government of India Approved) 

भुगतान की रसीि और आधार काडम की प्रर्त िगाना अर्नवायम है। 
s 

Note – The application form should have a 10th mark sheet, 12th mark sheet, B.Sc. Marksheet, Degree,  

Caste certificate and other  (S.C/ S.T/O.B.C./ E.W.S./PWD / KM - Only Government of India Approved), 
payment receipt, and copy of Aadhar card.  

 

कायामिय प्रयोग हेतु / For Office Use 

 

पोंजीकरण सों./Registration No. 

 

जर्ा करने की र्तर्थ/Date of 

Submission 

 

जर्ा करने का सर्य/Time of Submission 

 

   
 

 


