
 

महर्षि पतंजर्ि योग संस्थान 
उत्तर प्रदशे 

www.patanjaliyogsansthan.com 

फ्रें चाइजी फार्म 

आवेदक का नाम :- 

पिता/िपत :- 

जन्मपतपि:- 

ईमेल :- 

स्िाई िता:- 

 

शैक्षपिक योग्यता:- 

आधार नम्बर:- 

प्रपशक्षि कें द्र का नाम :- 

प्रपशक्षक का नाम :- 

प्रपशक्षि कें द्र का िता:- 

 

 

   

 

    स्िान: 

    ददनाांक: 

 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

पजला:-____________________राज्य:_______________ पिन  कोड:-

_____________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

पजला:-____________________________________ पिन कोड:-  

DD MM YYYY               

      

मोबाइल न. :- 

xxxx xxxx xxxx 

      

आवेदक के हस्ताक्षर 

 कायाालय उियोग हते ु

FROM NO.- LOGIN ID: PASSWORD: 

Paste 

a good  

quality  

Recent  

Photograph 

 

Paste 

a  

Photograph 

please do 

not pin or 

Staple 

(  ) मै यह शिििूवाक घोषिा करता/करती हूँ, दक इस आवेदन में मेरे द्वारा ददए गय ेसमस्त पववरि मेरी जानकारी व पवश्वास में िूिातया सत्य ह,ैयदद मेरे द्वारा 

इस आवेदन में ददया गया कोई भी पववरि गलत िाया जाता ह ैतो सांस्िान मेरी सम्बद्धता को रद्द कर मेरे ऊिर पवपधक कायावाही करने के पलए िूिातया स्वतांत्र 

ह|ै साि ही मै यह भी पवश्वास ददलाता हूँ दक  मै सांस्िान के साि जुड़कर िूिा पनष्ठा व ईमानदारी के साि काया करां गा तिा सांस्िान को उसके उच्चतम स्तर तक 

िहूँचाने में अिना भरिूर योगदान दूांगा| 

ललग :- िुरुष (  ) मपहला (  ) 

............................................................................................................................................................................................................

प्रशिक्षण कें द्र का नाम: _______________________________________________________ 

संलग्न  प्रमाण-पत्र: [Aadhar         Voter Id.         Driving License         Pan card        Other      

 

    ] 

हस्ताक्षर जांचकताा  
  अधिकारी               

________________________________________________________________________________________________________ 
महर्षि पतंजलि योग संस्थान 

Website: www.patanjaliyogsansthan.com 
Email- patanjaliyogsansthanzonal@gmail.com 

प्रमार्ित 

फामि संख्या: 

 


