
ANNEXURE-III 
 

 

 

 

 

  REGISTRATION FORM 
 

Application Serial No.  _________________________________ 

 

1. Full Name : ………………………………………………………………………………………………... 
 

2. Father’s Name : ………………………………………………………………………………………........ 
 

3. Date of Birth (DOB) : ………………… (DD/MM/YYYY) 

Age : ………… (as on 24 January, 2023 in completed years, enclosed self-attested photocopy of DOB) 
 

4. Gender (Male/Female/Transgender): ……………………………………………………………………… 
 

5. Category (ST/SC/OBC/GEN/ (PwD)): …………………………………………………………………… 
 

6. Permanent Address: ……………………………………………………………………………………….. 
 

………………………………………………………. (Enclose self-attested Govt issued Residence Proof) 
 

7. Email ID: ………………………………………………………………………………………………… 
 

8. Phone with STD Code/Mobile Number: …………………...……………………………………………… 
 

9. District of Domicile: ………………………………………………………………………………………. 
 

10.  State/Union Territory: ……………………………………………………………………………………. 
 

11.  Volunteer Category () :    NSS     NYKS      Other    
 

12.  Preferred Language for speaking in Youth Parliament  
 

a. At District Level (Hindi/English/Other): …………………………………………………………. 
 

b. At State Level (Hindi/English/Other): ……………………………………………………………. 
 

c. At National Level (Hindi/English): ………………………………………………………………. 

 

I undertake I have read and understood the guidelines and important points of the contest and the information 

furnished by me as above is correct. 

 

 

Signature____________________       Date__________________ 

 
 

Verification Certificate by NYKS DYO/RD NSS/PO NSS 

 
I undertake that I have checked the certificates/ documents related to Date of Birth and Residence Proof and 

the information furnished as above is correct.  

 

 

Signature__________________       Date_______________ 

Full Name:  

Designation 

Name of Organisation  

Office Seal/ Stamp 



 

 

 

 

 

 

पंजीकरण फॉर्म 

 

पजंीकरण फॉर्म 
आवेदन क्रर् ंक  _________________________________ 

 

1. पूर  न र् : ……………………………………………………………………………………………………….……………... 

 

2. पपत  क  न र् : …………………………………………………………………………………………….………………........ 

 

3. जन् र् पतपि : …………… (त रीख/र् ह/वर्म) 

आयु : ………… (24 जनवरी, 2023 को पूणम वर्म, स् व-अनुप्रर् पणत फोटोप्रपत संलग् न करें) 

 

4. जेंडर (पुरुर्/र्पहल /ट् ंसजेंडर): ……………………………………………………………………………………………………… 

 

5. श्रेणी (अ.ज.ज ./ अ.ज ./अ.पप.व./स र् न्य/ (ददव् ंगजन): ……………………………………..……………………………………… 

 

6. स्ि यी पत : ……........................................................................................................................... ................................................... 
 

……………………………………………………….…………… (सरक र द्व र  ज री स् व-अनुप्रर् पणत आव स प्रर् ण पत्र संलग् न करें) 

 

7. ईर्ेल: ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

8. फोन एसटीडी कोड सपहत/ र्ोब इल नंबर: …………………...………………………………….…………………………………… 

 

9. र्ूल पनव स (डोपर्स इल) पजल : ……………………………………………………………….……………………………………. 

 

10. र ज्य/संघ र ज्यक्षेत्र: …………………………………………………………………………………..……………………………. 

 

11.  स्वयंसेवक श्रेणी  () :   एनएसएस     एनव ईकेएस             अन्य    
 

12.  युव  संसद र्ें बोलने के पलए भ र्  क  चयन  

 

क. पजल  स्तर पर (हहदंी/अंग्रेजी/अन् य): ……………………………………………………………….………………………. 

ख. र ज् य स्तर पर (हहदंी/अंग्रेजी/अन् य): ……………………………………….………………………………………………. 

ग. र ष्ट ट्ीय स्तर पर (हहदंी/अंग्रेजी): ………………………………………………………………..…………………………. 

 

र्ैं वचन दते  ह ंदक र्ैंने प्रपतयोपगत  के ददश पनदशेों और र्हत् वपूणम हबंदओुं को पढ़ और सर्झ पलय  ह ैति  र्ेरे द्व र  ऊपर दी गई ज नक री 

सही ह ै। 
 

 

हस् त क्षर ____________________        ददन ंक __________________ 

 

 

एनव ईकेएस पजल  यवु  अपिक री/ क्षते्रीय पनदशेक एनएसएस/ क यमक्रर् अपिक री एनएसएस द्व र  सत्य पन प्रर् णपत्र 

 

र्ैं वचन दते  ह ंदक र्ैंने जन्र् पतपि और पनव स स्ि न संबंिी प्रर् णपत्रों/ दस्त वेजों की ज ंच कर ली ह ैऔर र्ेरे द्व र  ऊपर दी गई ज नक री 

सही ह ै।  
 

 

हस्त क्षर__________________        ददन ंक _______________ 

पूर  न र्:  

पदन र् 

संगठन क  न र्  

क य मलय सील/ र्ोहर 


