
കേരള സര്‍ക്കാര്‍
സാമൂഹ്യനീതി, വകുപ്പ്

മിത്രം പദ്ധതി (അപേക്ഷ ഫാറം)

പ്രൊബേഷന്‍ ഗുണഭോക്താക്കള്‍ക്കുള്ള തൊഴില്‍ നൈപുണ്യ പരിശീലന പദ്ധതി

1. അപേക്ഷിക്കുന്ന വൃക്തിയുടെ പേര്‌

2. വയസ്സ്‌ ജനനത്തീയതി സ്ത്രീ / പൂരൂഷന്‍ / ട്രാന്‍സ്ജന്‍ഡര്‍

3. സ്ഥിരമായ മേല്‍വിലാസം (പിന്‍കോഡ് 
സഹിതം)

4. ജില്ല
5. പഞ്ചായത്ത്‌/മുനിസിപ്പാലിറ്റി/കോര്‍

പ്പറേഷന്‍
6. താലൂക്ക്
7. ആധാര്‍ നം.
8. ഫോണ്‍ നമ്പര്‍
9. റേഷന്‍ കാര്‍ഡ്‌ വിഭാഗം

(White, Pink, Yellow, Blue)
7. കുടുംബ വാര്‍ഷിക വരുമാനം
8. വിദ്യാഭ്യാസ യോഗ്യത (രേഖകളുടെ പകര്‍

പ്പ് ഹാജരാക്കണം)
9. നിലവില്‍ തൊഴില്‍ ചെയ്യുന്നുണ്ടോ? 

ഉണ്ടെകില്‍ ആയതിന്റെ വിശദാംശങ്ങള്‍?
10. പരിശീലനം ആവശ്യമുള്ള മേഖല
11. അപേക്ഷകന്‍ ഉള്‍പ്പെടുന്നവിഭാഗം (Please

tick)
1 പ്രൊബേഷണര്‍മാര്‍
2 മുന്‍ തടവുകാര്‍
4 യുവകുറ്റാരോപിതര്‍
5 തടവുകാരുടെ ആശ്രിതര്‍ (ഭാര്യ, ഭര്‍ത്താവ്, കുട്ടികള്‍, 
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ഇവരുടെ സംരക്ഷണത്തില്‍ കഴിയുന്ന 
അവിവാഹിതയായ സഹോദരി)

6 അതിക്രമത്തിനിരയായവര്‍
7 അതിക്രമത്തിനിരയായവരുടെ ആശ്രിതര്‍ (ഭാര്യ, ഭര്‍

ത്താവ്, കുട്ടികള്‍, ഇവരുടെ സംരക്ഷണത്തില്‍ കഴിയുന്ന 
അവിവാഹിതയായ സഹോദരി)

8 ബോസ്റ്റല്‍ സ്കൂള്‍/ക്ഷേമ സ്ഥാപനങ്ങളില്‍ നിന്നും 
പുറത്തിറങ്ങിയവര്‍

12. അപേക്ഷകന്റെ ബാങ്ക് അക്കൗണ്ട്‌ നമ്പര്‍, 
ശാഖ, IFSC കോഡ്

അപേക്ഷയോടൊപ്പം ഹാജരാക്കേണ്ട രേഖകള്‍

 ആധാര്‍ കാര്‍ഡിന്റെ പകര്‍പ്പ്

 റേഷന്‍ കാര്‍ഡിന്റെ പകര്‍പ്പ്

 വിദ്യാഭ്യാസ യോഗ്യത തെളിയിക്കുന്ന സര്‍ട്ടിഫിക്കറ്റിന്റെ പകര്‍പ്പ്

 ബാങ്ക്‌ പാസ്സ് ബുക്കിന്റെ പകര്‍പ്പ്

 ജയില്‍ സൂപ്രണ്ടിന്റെ സാക്ഷ്യപത്രം/ FIR –ന്റെ പകര്‍പ്പ്/ കണ്‍വിക്ഷന്‍ ഓര്‍ഡറിന്റെ പകര്‍പ്പ്

 ആശ്രിതരാണെന്ന് തെളിയിക്കുന്ന രേഖ (റേഷന്‍ കാര്‍ഡിന്റെ പകര്‍പ്പ്/ റിലേഷന്‍ഷിപ്പ് സര്‍ട്ടിഫിക്കറ്റ്)

സത്യപ്രസ്താവന

ഈ അപേക്ഷയില്‍പ്പറയുന്ന  വിവരങ്ങള്‍ എന്റെ പൂര്‍ണ്ണമായ  അറിവിലും  വിശ്വാസത്തിലും  സത്യമാണെന്നും,  ടി

പദ്ധതിയില്‍  ഉള്‍പ്പെടുത്തുന്നതിനായി  യാതൊരു  വസ്തുതയും  മറച്ചു  വയ്ക്കുകയോ  വെളിപ്പെടുത്താതിരിക്കുകയോ

ചെയ്തിട്ടില്ലെന്നും ഞാന്‍ ഇതിനാല്‍ സാക്ഷ്യപ്പെടുത്തുന്നു.

സ്ഥലം:

തീയതി:

അപേക്ഷിക്കുന്ന വ്യക്തിയുടെ പേരും, ഒപ്പും

പരിശീലനം നൽകുന്ന ഏജൻസി/സ്ഥാപനമേധാവിയില്‍ നിന്നും ലഭ്യമാക്കേണ്ട വിവരങ്ങള്‍
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1. സ്ഥാപനം/ഏജന്‍സിയുടെ പേര്, മേല്‍
വിലാസം, ഫോണ്‍നമ്പര്‍

2. സര്‍ക്കാര്‍ അംഗീകൃത സ്ഥാപനമാണോ? 
ആണെങ്കില്‍ വിശദാംശം.

3. സ്ഥാപനം/ഏജന്‍സിയുടെ ബാങ്ക് 
അക്കൗണ്ട്‌ നമ്പര്‍, ശാഖ, IFSC കോഡ് 
(ബാങ്ക് പാസ്സ് ബുക്കിന്റെ പകര്‍പ്പ് 
ഹാജരാക്കണം)

5.

4. പരിശീലനാര്‍ത്ഥിയുടെ പേര്

5. പരിശീലനം നല്‍കുന്ന കോഴ്സിന്റെ പേര്

6. കോഴ്സിന്റെ ദൈര്‍ഘ്യം
7. സ്ഥാപനത്തില്‍ സൗജന്യ പരിശീലനം 

ലഭ്യമാണോ? ഇല്ലെങ്കില്‍ കോഴ്സ് ഫീസ് 
സംബന്ധിച്ച വിവരങ്ങള്‍ 

8. സൗജന്യ പരിശീലനം ലഭ്യമാകുന്നെങ്കില്‍ 
ടൂള്‍ കിറ്റ്/ പഠന സാമഗ്രികള്‍ 
ആവശ്യമെങ്കില്‍ അനുവദിക്കേണ്ട തുക

സ്ഥാപന മേധാവിയുടെ പേരും ഒപ്പും
സ്ഥലം:

തീയതി:

പ്രൊബേഷന്‍ ഓഫീസറുടെ ശുപാര്‍ശ

അന്വേഷണ റിപ്പോര്‍ട്ട്:
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മിത്രം  പദ്ധതിയില്‍ ഉള്‍പ്പെടുത്തുന്നതിനായി  ____________________  (അപേക്ഷകന്റെ പേര്)  സമര്‍പ്പിച്ച

അപേക്ഷയിന്‍ മേല്‍ നേരിട്ട് അന്വേഷണം നടത്തിയിട്ടുള്ളതും, ടി പദ്ധതിയുടെ മാനദണ്ഡങ്ങള്‍ പ്രകാരം അപേക്ഷക/

അപേക്ഷകന്‍ പ്രസ്തുത പദ്ധതിയില്‍ ഉള്‍പ്പെടുന്നതിനു അര്‍ഹയാണ്/അര്‍ഹയല്ല എന്ന് സാക്ഷ്യപ്പെടുത്തുന്നു. ടിയാള്‍ക്ക്

പഠനകാലയളവായ  _______  മാസം/വര്‍ഷം  സ്റ്റൈപ്പന്റിനത്തില്‍ ________  രൂപയും,  കോഴ്സ്  ഫീസ്‌ ഇനത്തില്‍

___________ രൂപയും, ടൂള്‍ കിറ്റ്‌ ഇനത്തില്‍ ________ രൂപയും അനുവദിക്കാവുന്നതാണ്.

പ്രൊബേഷന്‍ ഒഫീസറുടെ/  പേരും ഒപ്പും

സ്ഥലം:

തീയതി
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