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१) लाभाथी नाव ____________________________  लाभाथी कोड _________________ 

२) शाखा :_________________ अभ्यासक्रम  : ________________ वषष  : ___________ 

३) जळगाव जजल्ह्यातील कोणत्या तालुक्यात तुम्हाला तुमची इटंनषजशप करायला आवडेल?        __________________   

४) इटंनषजशपसाठी आवड असलेले क्षेत्र: (कृपया लाग ूउत्तरांवर खणू करा.) 

    अ) उत्पादन            ब) जवत्त            क) मानव संसाधन 

         ड) लॉजजजटटक       ई) सप्लाय चेन     फ) आयटी 

       ग) इतर कोणतेही जवभाग (कृपया नमदू करा) _______________________________________ 

५) तुम्हाला कोणत्या कंपनयांमध्ये तुमची इटंनषजशप करायची आह?े 

   पयाषय १ :  _____________________________     पयाषय २ :  ___________________________ 

   पयाषय ३ :   _____________________________   पयाषय ४ :  ___________________________ 

६) इटंनषजशपचा अपेजक्षत कालावधी : _________________    (जदनांक) पासनू __________ (जदनांक) 

७) तुम्ही केवळ अनभुवासाठी इटंनषजशप करण्यास इच्छुक आहात का?             हो                 नाही   

८) इटंनषजशपसाठी तुम्हाला टटायपेंडची अपेक्षा आह ेका?                                   हो                 नाही   

९) कोणत्या जदवशी/तारखांना तुम्ही मलुाखतीला उपजटथत राहू शकता ? __________________________________ 

      जदनांक: ___________________                             लाभार्थयाषची सही :  ___________________ 

     टीप: वरील फॉर्म लाभार्थ्ाांना गुगल फॉर्म म्हणून पाठवावा. 

एसडी-सीड सर्न्व्क वापरासाठी 

१) लाभाथी नाव ____________________________  लाभाथी कोड __________________ 

२) मलुाखतीचे वेळापत्रक : (कृपया कंपनीचे नाव आजण जदनांक नमदू करा) 

अ.क्र. कंपनीचे नाव  जदनांक  

   

   

   

 

३) येथे इटंनषजशपसाठी जनवड झाली (कंपनीचे नाव): _____________________________________________  

४) इटंनषजशप कालावधी : ____________(प्रारंभ जदनांक) ते ________________________ (शेवटची जदनांक) 

५) एसडी-सीड कायाषलयात लाभार्थयाषने इटंनषजशप उपक्रमावर टवाक्षरी करण्याची जदनांक: ____________ 

६) इटंनषजशप टटायपेंडची रक्कम: रु ________________ प्रती मजहना  

७) माजसक प्रगती अहवाल आजण इटंनषजशप पणूष झाल्ह्याचे प्रमाणपत्र सादर करण े:  _________________ (जदनांक) 

 

 

समनवयकाची सही:   ________________________       जदनांक :  ______________________   

 
 


