
भारत स्काउट और गाइड, उत्तर प्रदशे, प्रादशेशक मखु्यालय, महानगर, लखनऊ   

-: राज्य परुस्कार गाइड पजंीकरण आवदेन पत्र :- 

वर्ष _______________________जनपद_______________मण्डल __________________  

1. आवेदक का पूरा नाम (हहदंी में) : ___________________________________________ 

     (अंग्रेजी के कैशपटल लेटर में)    : ___________________________________________ 

2. शपता का नाम : ______________________ माता का नाम : _____________________ 

3. जन्म शतशि : ______________ आधार संख्या : ___________________ BSG य.ूआई.डी.: _____________                  

    (जन्मशतशि प्रमाण हतेु हाईस्कूल प्रमाण पत्र/प्रधानाचायष द्वारा प्रमाशणत जन्म शतशि प्रमाण पत्र संलग्न करें)  

4. कम्पनी का नाम एवं पता :  _____________________________________________________________ 

    _________________________________________________________________________________ 

5. कम्पनी का पंजीकरण संख्या एवं शतशि : _________________ अद्यतन नवीनीकरण शतशि/वर्ष :____________  

6. यूशनट लीडर का नाम : ______________________ योग्यता : ______ वारंट न० _______ शतशि _________ 

7. कम्पनी में प्रवेश की शतशि : __________ दीक्षा की शतशि : _________प्रिम सोपान उत्तीणष शतशि  __________   

    शद्वतीय सोपान उत्तीणष शतशि : _________ तृतीय सोपान उत्तीणष शतशि : __________ प्रमाण पत्र सं० _______ 

8. शद्वतीय सोपान दक्षता पदक ए०पी०आर०ओ० भाग-3 के 15 (x) के अनसुार दो बैज 1. _________ 2. ________ 

9. ततृीय सोपान दक्षता पदक ए०पी०आर०ओ० भाग-3 के 16 (2-ii) के अनुसार – 

    (1) दक्षता पदक का नाम : _____________________________________ उत्तीणष शतशि :  ____________   

         स्वतन्त्र परीक्षक का नाम : __________________________________________________________                   

10. तृतीय सोपान दक्षता पदक एवं ए०पी०आर०ओ० भाग-3 के 16 (10) के अनुसार -      

     (1) दक्षता पदक वगष (अ) : _____________________________________ उत्तीणष शतशि :  ____________                     

          स्वतन्त्र परीक्षक का नाम : __________________________________________________________ 

     (2) दक्षता पदक वगष (ब) : _____________________________________ उत्तीणष शतशि :  ____________                     

          स्वतन्त्र परीक्षक का नाम : __________________________________________________________ 

11. तृतीय सोपान : ड े– हाइक की आख्या (शजसमे शतशि, स्िान, दरूी, हाइक लीडर का नाम हो) भाग-3 16(7,ख) के  

      अनसुार संलग्न करें | 

12. राज्यपुरस्कार : अशनवायष एम्बुलैंस मैंन / एम्बुलेंस बैज का शववरण : _____________ उत्तीणष शतशि : ________      

      स्वतन्त्र परीक्षक का नाम :  ____________________________________________________________ 

13. राज्यपुरस्कार : राशत्र हाईक (पैदल / साईकल) की आख्या (शजसमे शतशि, स्िान, दरूी, हाइक लीडर का नाम हो)  

      ए०पी०आर०ओ० भाग-3 के 17 (IV) के अनुसार सलंग्न करें | 

14. राज्यपुरस्कार : छ: माह का कायष शववरण ए०पी०आर०ओ० भाग-3 के 17 (V) के अनुसार संलग्न करें | 

15. राज्य पुरस्कार दक्षता पदक ए०पी०आर०ओ० भाग-3 के 17 (VIII) के अनुसार -  

      दक्षता पदक वगष                                         शतशि                                  स्वतन्त्र परीक्षक का नाम  

1. _____________________        ___________________        ____________________________ 

2. _____________________        ___________________        ____________________________ 

3. _____________________        ___________________        ____________________________ 
 

गाइड वदी में फोटो 

यहााँ चस्पा करें शजसे 
ग्रुप लीडर/ 

प्रधानाचायष/द्वारा 

प्रमाशणत कराएाँ |  

 



                                                                                                                                            (....2/-)  

                                                                    --2-- 

16. ए०पी०आर०ओ० भाग-3 के 17 (IX) के अनुसार –  

      दक्षता पदक वगष                                         शतशि                                  स्वतन्त्र परीक्षक का नाम  

1. _____________________        ___________________        ____________________________ 

2. _____________________        ___________________        ____________________________ 

मैंने राज्य पुरस्कार सम्बन्धी सभी शनयमों एवं शतों की जानकारी कर ली ह ैऔर मेरे द्वारा पूणष की गयी समस्त 

पृशवशियााँ सत्य ह ै|  

                                                                                                 हस्ताक्षर गाइड 

___________________________________________________________________________________ 

            प्रमाशणत ककया जाता ह ैकक उपरोक्त शववरण सही ह ैऔर मेरे द्वारा जााँच शलया गया ह ै|  

 

हस्ताक्षर : शज०सं०आयुक्त (गाइड)                                                हस्ताक्षर : यशूनट लीडर      

___________________________________________________________________________________ 

                          प्रमाशणत ककया जाता ह ैकक उपरोक्त दशाषया गया समस्त शववरण सत्य ह ै| 

 

           हस्ताक्षर : शजला आयुक्त (गाइड)                                                  हस्ताक्षर : शजला सशचव  

___________________________________________________________________________________ 

             प्रमाशणत ककया जाता ह ैकक __________________________द्वारा दशाषया गया समस्त शववरण ए०पी० 

आर०ओ० भाग-2 / भाग-3 के अनुसार सही / गलत ह ै|  

 

                                                                                  हस्ताक्षर : सहा०प्रा०संग०आयुक्त (स्का०/गा०)  

                                                                                  सम्बंशधत मण्डल : ____________________ 
 

  ====================== प्रादशेशक मुख्यालय के उपयोगािष========================= 

           _________________________________________________________________ 

           _________________________________________________________________ 

                                                                                                    

                                                                                                           ______________ 

                                                                                                         (हस्ताक्षर मुहर सशहत)  

                                                                                                         कदनांक : _________ 

नोट : राज्यपुरस्कार पंजीकरण शुल्क रु० 100/- प्रशत गाइड दये ह ैशजसमे रु०60/- प्रादशेशक अंश और रु० 40/- शजला 

अंश ह ै| 


