
      

Hkkjr ljdkj GOVERNMENT OF INDIA 

x`g ea=ky;  MINISTRY OF HOME AFFAIRS 

jk"Vªªh; vfXu’keu lsok egkfo|ky; NATIONAL FIRE SERVICE COLLEGE 

 jktuxj] ukxiqj  -440013 Rajnagar, NAGPUR - 440 013 

Telephone-one No. 0712-2982225   Telefax No. 2982224   website:- nfscnagpur.nic.in,  email:- nfscnagpur-mha@nic.in 

 

आवेदन पत्र / APPLICATION FORM 

 

महत्वपूर्ण ननदेश / Important Instructions:- 

1.   अपूर्ण आवेदन पत्र पर ववचार नह ॊ किया जाएगा। / INCOMPLETE APPLICATION FORM 

SHALL NOT BE CONSIDERED. 

2.  पूर्ण रूप से भरा हुआ आवेदन पत्र अॊनिम निनि िि इस िॉऱेज में पहुॊच जाना चाकहए। 

Application Form completed in all respects should reach to this College by the last date. 

 आवेदि द्वारा भरा जाना है / TO BE FILLED BY APPLICANT 

1. उम्मीदवार िी सामान्य जानिार  / Candidate's General Information 

1.1 पाठ्यक्रम िा नाम और प्रारॊभ 

होने िी  निनि Name of the 

Course and Date of 

commencement 

 स्वयॊ िा  रॊगीन फोटो 
नचपिाएॉ / Paste your 

color photograph 

1.2 पूरा नाम कहॊद  में (स्पष्ट शब्दों में) 
/ Full name in Hindi (in clear 

words) 

 

1.3 अॊग्रेजी में पूरा नाम (िेवऱ बडे 

अऺरों में) / Full Name in 

English (BLOCK LETTERS 

ONLY) 

 

1.4 पदनाम / Designation 
 

1.5 नऱॊग /(अन्य/मकहऱा/पुन्ष)  

Gender (Male/Female/Other) 

 

1.7 जन्म निनि (कदन/माह/वषण) 
Date of Birth  

(DD/MM/YYYY) 

 

1.7 अभ्यिी िा पूर्ण पिा वपन िोड 

िे साि/Full Address  of  the 

Applicant for Correspondence 

 



 

2.  शैक्षऺि योग्यिा / Educational Qualification (नोट / Note: यकद आवश्यि हो िो अऱग पेज 

जोडें। / Add separate page if required. िृ पया सहायि दस्िावेज िी प्रनि सॊऱग्न िरें । / Please 

enclose copy of supporting document.) 

2.1  एनएफएससी से उत्तीर्ण पाठ्यक्रमों िा वववरर् / Details of Courses Passed from NFSC 
  

Sr. 
No. 

Course Name Batch No. Roll No. Year of 

Passing 

Percentage 

2.1.1 
     

2.1.2 
     

  

2.2  अन्य शैक्षऺि वववरर् / Other Educational Details:-  
  

Sr. 
No. 

Course Name School/College Roll No. Year of 

Passing 

Percentage 

2.2.1 10th 
    

2.2.2 12th 
    

2.2.3 Diploma 
    

2.2.4 Graduation 
    

2.2.5 Post-Graduation 
    

 

3. अनुभव िा वववरर् / Details of Experience  

(नोट / Note: यकद आवश्यि हो िो अऱग पेज जोडें। / Add separate page if required. िृ पया 
सहायि दस्िावेज िी प्रनि सॊऱग्न िरें । / Please enclose copy of supporting document.) 
  

Sr. 
No. 

Department/ 

Organisation 
Designation 

Period 
Pay Scale 

Whether 
supporting 
document is 
enclosed like 
Appointment 
Order in each 

From To 

along with PIN Code 

1.8 ईमेऱ आईड  / Email Id 

मोबाइऱ नॊबर / Mobile No. 

 



Column/category, 
PAY SLIP YES/NO 

3.1 
      

3.2 
      

3.3 
      

3.4 
      

3.5 
      

4. ड्राइववॊग ऱाइसेंस िा वववरर् / Details of Driving Licence 

  

Sr. 
No. 

Licensing Authority Vehicle Class Driving 

Licence No. 

Issue Date Licence      

Validity Date 

4.1 
     

 
नोट / Note: िृपया सहायि दस्िावेज िी प्रनि सॊऱग्न िरें । / Please enclose copy of supporting 

document. 
  

उम्मीदवार द्वारा घोषर्ा / DECLARATION BY THE CANDIDATE 

  
1.   मैंने उक्त पाठ्यक्रम में प्रवेश िे नऱए सॊबॊनिि ननदेश पढ़ नऱए हैं और उसमें ननिाणररि ननयमों और शिों 

िा पाऱन िरने िे नऱए सहमि हूॉ। / I have read the relevant instructions for admission to 

the said course and agree to abide by the rules and conditions prescribed therein. 

2.  मैं एिद्द्द्वारा राष्डीय अक्षग्नशमन सेवा महाववद्याऱय, नागपुर िे प्रानििाररयों िो प्रनशऺर् िे 
दौरान मुझे हुई किसी भी हानन या चोट या ऺनि या किसी अन्य वविऱाॊगिा या मतृ्यु िे 
नऱए सभी क्षजम्मेदाररयों से मुक्त िरिा हूॉ। / I hereby absolve the  authorities of the 

National Fire Service College, Nagpur from all the responsibilities for any loss or injury 
or damages or any other disability suffered by me or death while under training. 

3.  मैं सत्यननष्ठा से घोषर्ा िरिा हूॉ कि आवेदन पत्र में मेरे द्वारा कदये गये िथ्य सह  है / 

 I hereby solemnly declare that the facts given by me in the application are correct. 

4.  मैं समझिा हूॊ कि किसी भी स्िर पर मेर  जानिार  िे असत्य या गऱि पाए जाने िी क्षस्िनि में, 
मेर  उम्मीदवार  वबना किसी सूचना िे रद्द /समाप्त िी जा सििी है। / I understand that in the 

event of my information being found false or incorrect at any stage, my candidature 
shall be liable to cancellation / termination without notice. 

5.   मैं सभी िरह से नचकित्सिीय रूप से कफट हूॊ और क्ऱोस्रोफ़ोवबया, या किसी अन्य शार ररि िमी 
िा नशिार नह ॊ हूॊ जो मुझे इस िरह िे िकिन प्रनशऺर् से गुजरने से रोििा है। / I am medically fit 

in all respects and not a victim of claustrophobia, or any other physical deficiency which 



prevents me to undergo such strenuous training. 

6.   मैं एिद्दवारा यह वचन देिा हूॊ  कि जब भी िॉऱेज िी आवश्यििा होगी, पाठ्यक्रम पास िरने िे बाद 

िे दो वषों िे दौरान अस्िायी असाइनमेंट पर नशऺर् ििणव्यों पर राष्डीय अक्षग्नशमन सेवा िॉऱेज 

िी सेवा िरूॊ गा। / I hereby undertake to serve the National Fire Service College on 

Instructional duties on temporary assignment during the two years following my 
passing the course, whenever required by the College. 

7. किसी भी स्िर पर उत्पन्न होने वाऱे और िानूनी िायणवाई िे नऱए अग्रर्ी िोई भी वववाद िेवऱ 

नागपुर शहर में न्यायाऱयों िे अनििार ऺेत्र में होगा Any disputes arising and leading to 

legal proceedings at any stage shall be within the jurisdiction of the courts in Nagpur 
City only. 

   
 
 

आवेदि िे हस्िाऺर / 

Signature of the Applicant 
 

स्िान /Place:  

कदनाॊि /Date 



 
 

ANNEXURE-A 

अनुऱग्नि-अ 

dk;kZy; izeq[k }kjk ?kks"k.kk&i= 

DECLARATION BY THE HEAD OF DEPARTMENT 

(dk;kZy; izeq[k }kjk Hkjk tk,A TO BE FILLED BY HEAD OF DEPARTMENT) 

dk;kZy; izeq[k dk inuke] iw.kZ irk 

fiudksM lfgr  

Name and Address of the Head of the 

Department with PIN Code   

 

Name   

Designation  

Address  

 

 

 

PIN CODE-  

  

  

  

  

 

Telephone 

Nos. 

  

Email-ID   

 

I 

 

mi;qZDr ?kks"k.kk&i= ij Jh_____________________________________ us esjh 

mifLFkrh esa gLrk{kj fd;s gSaA 

The above declaration has been signed by Shri_______________________________ in my 

presence. 

 

II 

vkosnu i= esa 'kS{kf.kd@O;kolkf;d ;ksX;rk] vuqHko lacaf/kr fn;s x;s rF; dks dk;kZy; fjdkMZ ls 

lR;kfir fd;k x;k rFkk lgh ik;k x;k gSaA 

The facts stated in the application in respect of Educational/ Professional qualification, 

experience are verified from the office records and are found correct. 

III 
esjs }kjk Áekf.kr rF; ;fn xyr ik;s x;s rks ववभागीय vH;FkhZ dks okfil Hkstk tk;sxk rFkk esjs 

ववभागीय vH;FkhZ dks egkfo|ky; }kjk vk;ksftr ikB ~;Øeksa esa Áos’k ij nks o"kZ ds fy, jksd yxsxhA 

The facts certified by me, if found false, the nominated Departmental candidate is liable to 

be sent back and the departmental candidate is liable  to be debarred for 2 years for 

admission to the courses conducted by the College. 



IV 
eSa bl ÁkFkhZ dks vLFkk;h :i ls nks lky dh vof/k ds fy;s f’k{kk nsus lEcfU/kr lsok gsrw tc Hkh 

jk"Vªh; vfXu’keu lsok egkfo|ky; dks vko’;drk gksxh NksMus ds fy;s lger gw¡A dsoy 

Ák;ksftr ÁkfFkZ;ksa ds fy;s 

I agree to spare this candidate to serve the National Fire Service College on Instructional 

duties on temporary assignments during the two years following his passing the course 

whenever required by the College authorities.  

V D;k izkFkhZ ij U;kf;d@lrdZrk@ohthyUl ekeyssa ntZ gq, gS\ ;fn gkWa rks mudk laiw.kZ fooj.k 

lacaf/kr nLrkost lfgr izLrqr fdft,A gkW@ughaA 

Is any Court/Vigilance case registered upon the candidate? If so, provide full details along 

with relevant documents %& YES/NO 

VI izkFkhZ dk Hkkjh okgu vuqKfIr i= esajs }kjk lR;kfir fd;k x;k gS ,oa mldh izfrfyfi bl vkosnu 

i= ds  lkFk vxzsf"kr dh tkrh gSA 

Heavy  Motor Driving Licence of the applicant is verified by me and the copy of the same is 

enclosed along with forwarding letter. 

 

       gLrk{kj @inuke rFkk eksgj 

            Signature of Head of Department 

          Designation and Seal 

 

LFkku/Place  

rkjh[k/Date               



ANNEXURE – B 

अनऱुग्नि-ब 

MEDICAL AND PHYSICAL FITNESS UNDERTAKING 

(dk;kZy; izeq[k }kjk Hkjk tk,A TO BE FILLED BY HEAD OF DEPARTMENT) 

eSa Jh &&&&&&&&&&&&inuke&&&&&&&& ,rn~}kjk ;g izekf.kr djrk gWwa fd 

Jh &&&&&& inuke&&&&&&& ftUgsa  jk"V~zh; vfXu’keu lsok egkfo|ky;] ukxiqj esa 

gksus okys &&&&&&&ikB;dze esa ukfer fd;k tkrk gS os eq[; fpfdRlk vf/kdkjh] ftudk 

izek.ki= layXuhr gS }kjk izekf.kr mDr ikB;dze dks iw.kZ djus ds fy, fpfdLrh; vkSj 

'kkfjjhd LoLFkrk dk vuqikyu djrs gSA izf’k{k.k ds nkSjku fdlh Hkh fpfdL;h; tfVyrk 

ds ekeys esa ;g egkfo+|ky; dks ftEesnkj ugha Bgjk;k tk,xkA eS ;g Hkh ?kks"k.kk djrk gwawW 

fd esjk laxBu eq>s ;g izek.ki= tkjh djus ds fy, vf/kd`r djrk gSA 

  

dk;kZy; izeq[k ds gLrk{kj  

dk;kZy; eksgj lfgr 

LFkku%& 

fnukad%& 

uksV%& 

1- dk;kZy; izeq[k ds gLrk{kj ,oa eksgj ds fcuk vkosnu izi= vfLodr̀ gksxkA 

2- fpfdRlh; LoLFkrk dsoy iathdr̀ fpfdRld@eq[; fpfdRlk vf/kdkjh }kjk izekf.kr 

,oa  dk;kZy; izeq[k }kjk gLrk{kjhr ekU; gksxkA  

I, Shri ____________________________________ Designation 
____________________hereby certify  that Shri ______________________________________ 
Designation ______________ _____nominated for under-going 
_____________________________________ Course at National Fire Service College, Nagpur, is 
Medically and Physically fit to undergo the said course, as certified by the Chief Medical Officer 
(Certificate enclosed). The candidate complies with the Medical and Physical fitness required for 
admission into the course nominated by me. In case of any medical complications during 
training, NFSC shall not be held responsible.  I also declare that my organization authorizes me 
to issue this certificate.   

 

SIGNATURE & SEAL OF HEAD OF DEPARTMENT 

Place:- 

Date:- 

NOTE:-  1. IF NAME AND SEAL OF DEPARTMENTAL AUTHORITY IS NOT MENTIONED THEN 

FORM WILL   BE REJECTED. 

2. MEDICAL FITNESS IS TO BE CERTIFIED BY REGISTERED MEDICAL 

PRACTIONER/CHIEF MEDICAL OFFICER AND BY DEPARTMENTAL AUTHORITY. 



vuqyXud ि 

fpfdRlk izek.ki= 

vH;FkhZ }kjk izLrqr fd;k tkus okyk fpfdRlk vf/kdkjh ljdkjh fpfdRlky; }kjk tkjh fd;k x;k  

एसओ/ एसट ओ /ड ओ पाठ्यक्रम में प्रवेश हेिु  

(प्रमार् पत्र जार  िरने वाऱे नचकित्सि िी हस्िनऱवप में नऱखा जाना है( 

प्रमाक्षर्ि किया जािा है कि मैं डॉ._________ पॊजीिरर् सॊख्या ___________ ने 
श्री/िु___________________________ िे_________ पतु्र/पतु्री जो  _________ िे ननवासी है उनिी  
जाॊच िी है और उस ेनचकित्सिीय रूप स ेयोग्य और ननम्ननऱक्षखि शार ररि मानिों िो परूा िरिे हुए 
पाया है। 

        अ)        नऱॊग   पनु्ष/मकहऱा/अन्य )जो ऱाग ून हो उसे िाट दें( 

     ब(    शार ररि मानिों 

                i) ऊॊ चाई ...... समेी। 

                ii) वजन ……………………… किऱोग्राम। 

                iii) छािी सामान्य _________________ ववस्िाररि_________ 

         स( दृवष्ट िी िीक्ष्र्िा: 

               i) दृवष्ट: बाएॉ_________ दाॊए_________ 

)िृपया प्रत्येि आॉख िी दृवष्ट क्षस्िनि िा अऱग-अऱग उल्ऱेख िरें) 

ii) मेरे द्वारा जाॊचे गए व्यवक्त िो वर्ाणन्ििा नह ॊ है 

घ( वह ननम्ननऱक्षखि में स ेकिसी भी वविऱाॊगिा से पीकडि नह ॊ है: 

i)  भीिर मडेु घटुन े

ii) सपाट परै 

iii) भेंगापन 

iv) हिऱाना 

v) वह किसी भी शार ररि या माननसि दोष से मकु्त है 

मखु्य नचकित्सा अनििार  िे हस्िाऺर 

स्िान:  
कदनाॊि: 



ANNEXURE – C 

 
MEDICAL CERTIFICATE FROM CHIEF MEDICAL OFFICER OF A GOVERNMENT HOSPITAL 

TO BE PRODUCED BY CANDIDATES FOR ADMISSION INTO SO/ STO/ DO COURSE 
 

 
(TO BE WRITTEN IN THE HANDWRITING OF THE DOCTOR ISSUING THE CERTIFICATE) 

 

Certified that I, Dr.________________ Regd.No ___________ has examined 

Shri/Ku___________________________________Son/Daughter of ______________________ 

resident of ____________ and found him /her medically fit and fulfilling the following 

physical requirements.  

a)        Gender 

           Male/Female/Other   (Strike out which is not applicable) 

b) Physical standards 

i) Height ....... cms.  

ii) Weight............................. kgs.  

iii) Chest Normal _________________ Expanded________________ 

c) Acuity of vision: 

i)          Vision: Left___________ Right _____________. 

             (Please mention vision status of each eye separately 

ii)         The person examined by me does not have colour blindness  

d)         He/She does not suffer from any of the following disabilities -  

i) Knock-knee 

ii) Flat foot   

iii)     Squint eyes 

iv)     Stammering 

v)      He is free from any physical or mental defect 

Signature of Chief Medical Officer 
                                            Designation 

                                    Stamp:   
Office Seal  
Place: 
Date: 



अनुऱग्नि%& ड 
ववभागीय प्रानििाररयों द्वारा वररष्ठिा िा दानयत्व 

(ववभाग प्रमुख द्वारा भरा जाना है( 

मैं, _________________________________,इस ववभाग िे ननम्ननऱक्षखि उम्मीदवारों िे ववभागीय 
प्रानििार /अग्रेषर् प्रानििार  होने िे नाि,े यह वचन देिा/देिी हूॊ कि ववभाग/राज्य द्वारा बनाए गए 
वररष्ठिा सचूी  िे अनसुार नामाॊकिि उम्मीदवार/उम्मीदवारों िो सचूीबद्ध किया जािा है/हैं। मैंने इसिे 
अऱावा _______________________ (पाठ्यक्रम िा नाम और बचै सॊख्या( पाठ्यक्रम िे नऱए अन्य िोई 
नामाॊिन नह ॊ भेजा है। )िृपया 20 से अनिि उम्मीदवारों िे नऱए अऱग िागज पर सॊऱग्न िरें( 

ofj;rk 

dzekad 

mEehnokj dk uke inuke ofj;rk 

dzekad 

mEehnokj dk uke inuke 

1   11   

2   12   

3   13   

4   14   

5   15   

6   16   

7   17   

8   18   

9   19   

10   20   

 

2. यह ववभाग अऱग-अऱग ववभागीय उम्मीदवारों द्वारा न्यायाऱय में आने से उत्पन्न होने वाऱी 
सभी िाननूी जकटऱिाओॊ िे नऱए क्षजम्मदेार  ऱेिा है ििा न्यानयि मामऱे में ननदेशि, राष्डीय अक्षग्नशमन 
सेवा महाववद्याऱय, नागपरु अिवा गहृ मॊत्राऱय िो प्रनिवाद  बनािे हुए, मिुदमों िा बचाव महाववद्याऱय या 
मॊत्राऱय िी ओर से हमारे ववभाग द्वारा किया जाएगा। 

3.  ववभाग यह सनुनक्षिि िरने िा प्रयास िरिा है कि नामाॊकिि उम्मीदवारों िे सॊबॊि में िोई अिूरा 
प्रपत्र न भजेा जाए। यकद  ऐसा िरने पर ववभाग/राज्य द्वारा नानमि सभी आवेदनों िो अस्वीिृि िर 
कदया जाएगा। 

नाम: -______________________________ 

महुर िे साि पदनाम: _______________________ 



ANNEXURE-D 
 

SENIORITY UNDERTAKING BY DEPARTMENTAL AUTHORITIES 

(TO BE FILLED BY HEAD OF DEPARTMENT) 

 

1. I, ____________________________________Designation_______________________, 
being the Departmental Authority/ Forwarding Authority of following candidates of this 
Department, undertake that the candidate/s nominated is/are enlisted as per the seniority 

maintained by Department/ State.  I have not sent any other nomination/s for 

_______________________________ (Name and batch no. of the Course) course other than 
this. (Please attach separate sheet for more than 10 candidates) 
Seniority 

No. 

Name of the candidate Seniority 

No. 

Name of the candidate 

1  11  

2  12  

3  13  

4  14  

5  15  

6  16  

7  17  

8  18  

9  19  

10  20  

 

2. This department undertakes responsibility for all legal complications arising out of 
individual departmental candidates approaching to the Court of Law and making Director, 
National Fire Service College, Nagpur or Ministry of Home Affairs Respondent in the case, 
such litigations shall be defended by our department on behalf of the College or Ministry. 

3. The department undertakes to take due care to ensure that no incomplete form is sent in 
respect of the nominated candidates. Failure to do this will result in rejection of all 
applications nominated by the Department/ State. 

 
Name: -______________________________ 

 
 

   Designation with Seal: _______________________________ 

 

 



 

 

पररनशष्ट–स- Appendix- C – 

उम्मीदवार द्वारा घोषर्ा 
1. मैंने उक्त पाठ्यक्रम में प्रवेश हेिु सॊबॊनिि ननदेश पढ़ नऱए हैं और उसमें ननिाणररि ननयमों 

और शिों िा पाऱन िरने िे नऱए सहमि हूॊ। 
2. मैं एिद्द्द्वारा प्रनशऺर् िे दौरान हुए किसी भी नुिसान या चोट या ऺनि या किसी भी अन्य 

वविऱाॊगिा या प्रनशऺर् िे दौरान मतृ्यु िे नऱए राष्डीय अक्षग्नशमन सेवा महाववद्याऱय, नागपरु 
िे प्रानििाररयों िो सभी क्षजम्मेदाररयों से मुक्त िरिा हूॊ। 

3. मैं सत्यननष्ठा से घोषर्ा िरिा हूॉ कि आवेदन पत्र में मेरे द्वारा कदये गये िथ्य सह  हैं। 
4. मैं सभी िरह से नचकित्सिीय रूप से योग्य हूॊ और क्ऱौस्रफ़ोवबया, या किसी अन्य शार ररि 

िमी िा नशिार नह ॊ हूॊ जो मुझे इस िरह िे िकिन प्रनशऺर् से रोििा है। 
5. मैं एिद्द्द्वारा यह वचन देिा हूॊ कि पाठ्यक्रम पास िरने िे बाद िे दो वषों िे दौरान अस्िायी 

िायणभार पर नशऺर् ििणव्यों पर जब भी महाववद्याऱय िो आवश्यििा होगी, सेवा िरूॊ गा। 
 

 

आवेदि िे हस्िाऺर 

स्िान: 
कदनाॊि: 

DECLARATION BY THE CANDIDATE 

 

1. I have read the relevant instructions for admission to the said course and 

agree to abide by the rules and conditions prescribed therein. 

2. I hereby absolve the authorities of the National Fire Service College, Nagpur 

from all the responsibilities for any loss or injury or damages or any other 

disability suffered by me or death while under training. 

3. I hereby solemnly declare that the facts given by me in the application are 

correct. 

4. I am medically fit in all respects and not a victim of claustrophobia, or any 

other physical deficiency which prevents me to undergo such strenuous 

training. 

5. I hereby undertake to serve National Fire Service College, Nagpur on 

Instructional duties on temporary assignment during the two years following 

my passing the course, whenever required by the College. 

 

    Signature of the Applicant 

 Place:  

 Date:   


