
PMKVY - Candidate Registration 

1. Basic Details:                          

MOBILE NUMBER:    
 
NAME OF THE CANDIDATE:  
 
FATHERS NAME: 
 
DATE OF BIRTH:  
 
GENDER : 
 
CATEGORY :  
 
EMAIL ADDRESS:  
 
EDUCATIONAL QUALIFICATION:  
 

  

  

  

  

  

  

  

 
PRESENT JOB:  
 

2. Residential Address: 

ADDRESS:  
 
 
 
 
PINCODE:  
 
STATE:  
 
DISTRICT:  
 
SUB- DISRICT: 
 
 
 
 
 

PASSPORT SIZE 

PHOTOGRAPH 



3. Individual KYC Verification: 

AADHAR NO.:  
 
Individual agrees to provide his/her UIDAI Number for Authentication 

उम्मीदवार प्रमाणीकरण के लिए अपना यआूईडीएआई नंबर दने ेके लिए सहमत ह ै

 
Note: I hereby consent to provide my Aadhaar Number and/or Biometric and/or One Time Pin (OTP) 
data for Aadhaar based authentication for the purpose of establishing my identity for registration on 
Aadhaar Training, Testing and Certification Portal. I have no objection in authenticating myself and 
fully understand that information provided by me shall be used for authenticating my identity through 
Aadhaar Authentication System for the purpose stated above and no other purpose. 
 

नोट: मैं आधार प्रलिक्षण, परीक्षण और प्रमाणन पोटटि पर पजंीकरण के लिए अपनी पहचान स्थालपत करन ेके 

उद्देश्य से अपना आधार काडट नंबर दनेे की सहमलत दतेा/ दतेी हूँ। इसके अिावा बायोमेट्रिक या ओटीपी अथवा 

दोनों की जरूरत होन ेपर मैं इस ेभी उपिब्ध कराने के लिए सहमत हूँ। मरेे इस सत्यापन को िेकर मझुे ककसी 

तरह की आपलि नहीं होगी। मैं जानता/जानती हूँ कक मेरे द्वारा दी गई यह जानकारी का उपयोग आधार 

प्रणािी के जट्ररय ेमरेी पहचान को सत्यालपत करन ेके लिए ही ककया जाएगा और उपरोक्त उद्देश्य के अिावा 

ककसी अन्य अद्देश्य के लिए इसका उपयोग नहीं ककया जाएगा। 

I have read and agree to abide by the Terms and Conditions and Privacy Policy.   
 
 
DATE:  
SIGN. OF CANDIDATE: 

https://nsdcuatpublic.s3.ap-south-1.amazonaws.com/templates/Registration_TermsConditions_Legal_reviewed.pdf

