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Ůवेश सूचना  

          भारतीय पुनवाŊस पįरषद, नई Ǒदãलȣ भारत सरकार Ȫारा जारी िनदőशानुसार Ůवेश ŮिŢया िदनांक 13/20/2025 से Ůारंभ की 

जा रही है। एन.आई.एम.एच.आर. सीहोर मŐ आवेदन की अंितम ितिथ 25/10/2025 है।  

पाǬŢम  

Certificate Course in Community Based Inclusive Development  

(CBID) 

उȞेʴ- Ůˑािवत कायŊŢम का उȞेʴ समुदाय मŐ कायŊ करने के िलये कुशल 'िदʩांग िमũ' का िवकास करना है िजɎŐ िदʩांग 

ʩİƅयो ंके िमũ कहा जाएगा। कायŊŢम के पʮात िदʩांग िमũ समुदाय मे रहकर ही िदʩांगता के Ůित जागŝकता Ůदान करंगे व 

रोजगार Ůाɑ करने मŐ सƗम होगें। तथा कŐ ū/राǛ सरकार के संगठनो ंऔर गैर-सरकारी संगठनो ंकी िविभɄ पįरयोजनाओ ंऔर 

कायŊŢमो ंमŐ रोजगार के िलए पाũ होगें।  

 
पाǬŢम : भारतीय पुनवाŊस पįरषद, नई िदʟी (आरसीआई) के मानदंडो के अनुसार अिधक जानकारी के िलये 

वेबसाइट पर http://rehabcouncil.nic.in पर िविजट कीिजये।  

 
पाǬŢम की अविध : 06 महीने  

 
पाũता मानदंड : पाǬŢम मŐ Ůवेश के िलये Ɋूनतम आवʴक शैिƗक योƶता सामाɊ िशƗा मे 10 वी 50% अंको ंके साथ उȅीणŊ 
होना एवं Ɋूनतम आयु 18 वषŊ अिनवायŊ है।  

 

1. फीस : ŝपये 2,000.00 माũ।  

2. Ůवेश ŮिŢया : Ůवेश 10 वी ंमŐ Ůाɑ अंको ंके मेįरट के आधार पर िदया जाएगा।  

नोट :  

1. अɷथŎ अपना आवेदन िदए गए Ůाŝप मे रा Ō̓ ीय मानिसक ˢा˖ पुनवाŊस सं˕ान, NH-46 भोपाल इंदौर हाईवे, शेरपुर, सीहोर, मȯ 

Ůदेश 466001 के पते पर पंजीकृत डाक Ȫारा Ůेिषत कर सकते हœ अथवा कायाŊलय अविध मे सोमवार से शुŢवार सुबह 9 बजे से 

शाम 5 बजे तक ŮȑƗ जमा कर सकते हœ। आवेदन पũ अवकाश के िदनो ंमŐ भी ˢीकार िकये जावŐगे।  

2. आवेदन पूणŊ ŝप से भरकर समˑ Ůमाण पũ सिहत ˋैन कॉपी ई-मेल admission.nimhr@gmail.com पर अिनवायŊ 
ŝप से Ůेिषत करŐ ।  

3. अितįरƅ जानकारी हेतु संपकŊ  सूũ :  

Contact No. 07562-223960, 
Mobile No. 8630802200 (Ms. Trapti Saraswat, Lecturer, NIMHR, Sehore) 
Website: www.nimhr.ac.in  
E-mail:- nimhrsehore@gmail.com  

 



  
Tentative Schedule for Admission Process  

s.  
No. 

Academic Activities  Schedule 

1. Admission notification for 5th batch of CBID 13/10/2025 

2. Completion of admission process 25/10/2025  

3. Declaration of Result 27/10/2025 

5. Commencement of classes  30/10/2025  

7. Verification of Students details by the students through Mobile 
OTP 

01/11/2025 To 
10/11/2025 

8. Issuance of enrolment number to the students after verification 
of eligibility conditions by NBER 

02/11/2025 To 
15/11/2025  

 

आवेदन शुʋः  ŝपये 200/- (िजन अɷिथŊयो ंके पास यूडीआईडी काडŊ तथा 40% िदʩांगता Ůमाण पũ होगा, उɎŐ आवेदन पũ 

   िनः शुʋ Ůदान िकया जाएगा)। 

पाǬŢम मŐ चयिनत होने वाले सभी िवȨाथŎ िजनके पास िदʩांगता Ůमाण-पũ के साथ-साथ वैध यूडीआईडी काडŊ है या 
यूडीआईडी पोटŊल पर नामांिकत हœ, उɎŐ शुʋ के भुगतान से छूट दी जाएगी। 

छाũावास की सुिवधा अ˕ायी ŝप से उपलɩ होगी और एनआईएमएचआर के मानदंडो ंके अनुसार शुʋ अितįरƅ होगा। 

Ůवेश के समय, Ůȑेक चयिनत अɷथŎ को Ɋूनतम Ŝ. 2000.00 (अƗरी Ŝपये दौ हजार माũ) की Ǩूशन फीस अिनवायŊ ŝप से 

जमा करानी होगी। ऐसा न करने पर उसकी उʃीदवारी रȞ मानी जाएगी।  

सभी िवīाथêगण जो ÿथम ÿयास म¤ पाठ्यøम पूणª कर¤गे उनकì फìस łपये 2000.00 वापस कì जावेगी एवं िदÓयांग िवīाथêगण  
को ÿथम ÿयास म¤ पाठ्यøम पणूª होने पर łपय े4000.00 वापस िकय ेजाय¤गे।  

दˑावेजो ंकी सूची 

 10 वी ंकी माकŊ शीट । 

 2 पासपोटŊ आकार की कलर फोटो । 

 आधार काडŊ । 

 जाित Ůमाण पũ (यिद लागू हो)। 

 िदʩांगता Ůमाणपũ (यिद लागू हो)।                  

Sd/-  

डॉ. अिखलेश कुमार शु³ला 
िनदेशक  

 

अिधक जानकारी के िलए कृपया संपकŊ  करŐ  07562-223960, 8630802200 
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फॉमª सं´या ___________________ 

 

 

 

 

 

(पाठ्यøम का नाम) म¤ ÿवेश के िलए आवेदन पý:      

 1 छाý का नाम    
2 िपता का नाम    
3 मा ंका नाम    
4 जÆम कì तारीख (िदन/माह/वषª)  

5 िलंग पŁुष  मिहला  ůांसज¤डर 

6 राÕůीयता    
7 आधार नंबर    
8 वगª जनरल  ओबीसी एससी    एससी एसटी 

9 लोक िनमाªण िवभाग  हां  नहé 

10 िदÓयांगजन के माता-िपता/भाई-बहन ह§?  हां  नहé 

11 
यिद हां, तो यडूीआईडी सं´या का उÐलेख कर¤ 
या यूडीआईडी नामांकन सं́ या    

12 ³या आप ईडÊÐयूएस ®ेणी से ह§?    

13 

Öथायी पता पýाचार का पता 
पता       
गांव/शहर       
िज़ला       
राºय       
िपन कोड       

14 मोबाइल नंबर: ईमेल आईडी: 
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15. शैि±क योµयता:  

 का नाम 
परी±ा उ°ीणª बोडª/िवĵिवīालय 

उ°ीणª होने 
का वषª 

कुल माकª  
अंक ÿाĮ 

कì 
% 

ÿाĮ िकया 
िवषय 

10 वé                   

कोई और        

कोई और                   

  

 

घोषणा 

म§ एतदĬ्ारा घोषणा करता हó,ँ िक मेरे Ĭारा दी गई सभी जानकारी और दÖतावेज मरेे सवō°म ²ान और िवĵास के अनसुार 

सÂय और सही ह§। िकसी भी जानकारी के गलत या Ăामक पाए जाने कì िÖथित म¤, मरेे उÌमीदवारŌ को िकसी भी Öतर पर 

NBER, RCI या संबंिधत ÿिश±ण सÖंथानŌ Ĭारा ÿवेश रĥ करन ेके िलए उ°रदायी माना जाएगा। 
  
  

 

 
(आवेदक का नाम एवं हÖता±र) 
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_______________________________________________________________________________________  

पावती पचê 

                                                  फॉमª न.ं   

 
 
स ेआवेदन ÿाĮ हòआ       एस/ओ/डी/ओ/डÊलू/ओ ___________________________________  

        
  
ÿवेश के िलए  शै±िणक सý 2025-26.   

  
  
  
 
िदनांक:  `            नाम और हÖता±र 

Öथान:          पाठ्यøम समÆवयक/ िवभागाÅय±  

 


