
 

 
 

जा.क्र./बार्टी/पणेु/योजना/24-25/6864       दिनाांक:-28/12/2024 

महत्वाची सचूना  
(महाराष्ट्र लोकसेवा आयोग- राज्यसेवा,  महाराष्ट्र अभियाांभिकी सेवा व महाराष्ट्र लोकसेवा आयोग  

अराजपभित गट ‘ब’ व ‘क’ बाबत) 
 

डॉ. बाबासाहेब आंबेडकर संशोधन व प्रशशक्षण संस्था, (बार्टी) पणेु मार्फ त ऑनलाईन प्रशशक्षण संस्था 
शवकल्प शनवड पोर्टफलद्वारे, शवद्यार्थ्यांना प्रशशक्षण संस्था शनवडीकरीता शवकल्प उपलब्ध करून देण्यात आले होते. 
शवद्यार्थ्यांनी तयांच्या इच्छेनसुार/पसंतीनसुार योजना शनहाय नामशनदेशशत (Empanel) केलेल्या प्रशशक्षण संस्थेची 
शनवड केली आहे. तयानसुार महाराष्ट्र लोकसेवा आयोग- राज्यसेवा,  महाराष्ट्र अशियांशिकी सेवा व महाराष्ट्र 
लोकसेवा आयोग  अराजपशित गर्ट ‘ब’ व ‘क’ च्या प्रशशक्षणासाठी  शवद्यार्थ्यांनी पसंती शदलेल्या प्रशशक्षण संस्थाकडे 
जाऊन मळू कागदपिे तपासणी करण्याबाबत शदनांक २७.१२.२०२४ रोजी  ईमेल व confirmation Slip द्वारे 
शवद्यार्थ्यांना कळशवण्यात आले आहे.  

ज्या शवद्यार्थ्यांना शदनांक २७.१२.२०२४ रोजी  ईमेल व confirmation Slip  प्राप्त झालेले आहे अशा 
शवद्यार्थ्यांनी संबशधत प्रशशक्षण संस्थेकडे जाऊन शदनांक ३१.१२.२०२४ पयंत मळू कागदपिाची तपासणी करावी. 

सदर घोषणापिकाद्वारे सोबत जोडलेल्या पशरशशष्ट्र्ट अ.ब.क नसुार शवद्यार्थ्यांनी कागदपिे तपासणी दरययान 
कागदपिे सादर करणे बंधनकारक असेल याची सवफ शवद्यार्थ्यांनी नोंद घ्यावी. 

 

 

  स्वाक्षरी.. 
(सनुील वारे) 

        महासांचालक  
    डॉ.बाबासाहेब आांबेडकर सांशोधन 
       व प्रभशक्षण सांस्था, (बाटी) पणेु. 

 

 

 



 

 

 

 

पभरभशष्ट्ट अ- कागदपिाांची यादी 
 

अ.क्र. कागदपिे 
1.  संबशधत प्रवेश परीक्षेसाठी ऑनलाईन पोर्टफलवर अपडेर्ट केलेला मळू शवनंती अजफ  (Application Form) २ 

पासपोर्टफच्या आकाराचे र्ोर्टो. 
2.  इ. १० वी चे प्रमाणपि 
3.  इ. १२ वी चे प्रमाणपि 
4.  पदवी प्रमाणपि 
5.  पदव्यतु्तर पदवी प्रमाणपि (बंधनकारक नाही) 
6.  अजफदाराचे अनसुशूचत जातीचे   प्रमाणपि 
7.  महाराष्ट्राचा रशहवासी असल्याचे प्रमाणपि (डोशमसाईल प्रमाणपि) 
8.  अजफदाराचे आधार काडफ 
9.  अजफदाराचे पनॅ काडफ(बंधनकारक नाही) 
10.  बकँ पासबकु ककवा धनादेशाची (Cancelled Cheque) ससु्पष्ट्र्ट प्रत (आधार कलक असलेला खाते क्रमांक, 

IFSC Code, MICR Code या सवफ बाबी स्पष्ट्र्ट नमदूअसणे आवश्यक आहे.) 
11.  शदव्यांगतवाचा दाखला (लाग ुअसल्यास) 

(शासनाच्या सक्षम प्राशधकारी यांनी वेळोवेळी शवशहत करण्यात आलेल्या नमनु्यातील वैध 
शदव्यांगतवाबाबतचे प्रमाणपि (Certificate of Disability) असावे.) 

12.  अजफदाराचा अनाथ असल्याचा दाखला, लाग ुअसल्यास (उपायकु्त मशहला व बाल शवकास 
आयकु्तालय यांनी शनगफशमत केलेला दाखला असावा.) 

13.  मागील ३ वषाचे वार्षषक उतपन्न रु. ८ लाखापेक्षा कमी असलेला उतपन्नाचा मळू दाखला 
(आर्षथक वषफ: २०२१-२२, २०२२-२३, २०२३-२४) 
(तहशसलदार कायालयाने शनगफशमत केलेला असावा.) 

14.  स्वयंघोषणापि 
(अजफदाराने शवशहत नमनु्यात (पशरशशष्ट्र्ट ब) देण्यात आलेले स्वयंघोषणापि व तयामधील सवफ माशहती 
िरलेली असावी. तसेच तयावरील र्ोर्टो हा अद्ययावत असावा.) 

15.  प्रवेश अजफ (पशरशशष्ट्र्ट क प्रमाणे) 
 

** टीप भवद्यार्थ्यांनी वरील तक्तत्यात भदलेल्या सवव कागदपिाांची मळू प्रत व प्रत्येकाच्या छायाांभकत प्रतीचा एक सांच सोबत 
घेऊन यावा. 

 
 



   पभरभशष्ट्ट- ब 
स्वयांघोषणापि 

मी----------------------------------------------------सतय प्रशतजे्ञवर सांगतो / सांगते की, मी सन २०२४-२५ या 
कालावधीत डॉ बाबासाहेब आंबेडकर संशोधन व प्रशशक्षण संस्था(बार्टी), पणेु मार्फ त अनसुशूचत जातीच्या  
उमेदवारांसाठीच्या----------------------------------- योजनेचा लाि घेण्यास इच्छुक असनू मी ---------------------
---------------या खाजगी प्रशशक्षण संस्थेची शनवड केली आहे व तयानसुार मी माझा प्रवेश शनश्श्चत करत आहे. 

प्रभशक्षण योजनेच्या अटी व शती : 

1. सदरची प्रशशक्षण योजना प्रशशक्षण सरुु झाल्यापासनू पढुील............ मशहन्यांकरीता आहे. या प्रशशक्षण 
योजनेकरीताच्या शवद्यावेतनासाठी शकमान उपश्स्थती ७५% असणे बंधनकारक आहे याची मला जाणीव आहे. या 
शनयमानसुार मी उपरोक्त नमदू प्रशशक्षण संस्थेत माझ्या इच्छेनसुार प्रवेश घेत आहे. 

2. प्रशशक्षण संस्थेकडून प्रशशक्षण काळात दर मशहन्याचे बायोमेशरक उपश्स्थती पिक डॉ बाबासाहेब आंबेडकर संशोधन 
व प्रशशक्षण संस्था(बार्टी), पणेु संस्थेस प्राप्त झाल्यावर तयाची पडताळणी करून DBT द्वारे माझ्या बकँ खातयावर 
शवद्यावतेन जमा केली जाईल यास माझी काही हरकत नाही. तसेच प्रशशक्षण कालावधी दरययान सबळ कारणास्तव 
(आजारपण, परीक्षा इ.) मला रजा घ्यावयाची असल्यास मी प्रशशक्षण संस्थेस लेखी अजफ सादर करून तयाबाबतची 
पवूफ परवानगी घेईल. जर मी पवूफ परवानगी न घेता प्रशशक्षण वगास अनपुश्स्थत राशहल्यामळेु जर मशहन्याची उपश्स्थती 
शकमान ७५% न िरल्यासतया मशहन्याच्या शवद्यावतेनास अपाि ठरेल, याची मला जाणीव आहे. 

3. मी कागदपि पडताळणी दरययान सादर केलेले सवफ शैक्षशणक व इतर  कागदपिे व िरून शदलेली माशहती ही खरी 
आहे. जर काही खोरे्ट आढळल्यास माझा प्रवेश रद्द होऊ शकतो याची मला जाणीव आहे. तसेच दरययानच्या 
काळात घेतलेले सवफ लाि मी परत करेन व पढुील कायदेशीर कायफवाहीस मी पाि राहीन. 

4. मी सदरच्या प्रशशक्षण योजनेचा पशहल्यांदाच लाि घेत आहे. तसेच यापवूी डॉ.बाबासाहेब आबेंडकर संशोधन व 
प्रशशक्षण संस्था (बार्टी), पणेु संस्थेमार्फ त राबशवण्यात आलेल्या  UPSC/MPSC-राज्यसेवा  प्रशशक्षणाचा मी लाि 
घेतलेला नाही. जर पवूी लाि घेतल्याचे शनदशफनास आल्यास माझा महाराष्ट्र लोकसेवा आयोग- राज्यसेवा व 
महाराष्ट्र लोकसेवा आयोग  अराजपशित गर्ट ‘ब’ व ‘क’ च्या प्रशशक्षणासाठी  प्रवेश रद्द होईल याची मला जाणीव 
आहे. तसेच दरययानच्या काळात घेतलेले सवफ लाि मी परत करेन. 

5. प्रशशक्षण योजनेच्या कोणतयाही र्टप्प्यावर प्रशशक्षण सोडवायचे असल्यास मी घेतलेले सवफ लाि, दरययानच्या 
काळात प्रशशक्षण योजनेकरीता माझ्यावर झालेला सवफ खचफ डॉ बाबासाहेब आबेंडकर संशोधन व प्रशशक्षण 
संस्था(बार्टी), पणेु संस्थेला परत करेल, तसे न केल्यास कायदेशीर आशण दंडातमक कारवाईस मी पाि राहीन. 

6. प्रशशक्षण योजनेच्या कालावधी दरययान मी कुठेही शासकीय / शनमशासकीय नोकरी करणार नाही. तसे 
आढळल्यास ककवा याबाबत आपल्या कायालयास काही तक्रार प्राप्त झाल्यास माझा प्रवेश रद्द करण्यात येईल, 
याला माझी हरकत नसेल. 

7. माझी शासकीय/शनमशासकीय सेवेत शनवड झाल्यास मी प्रशशक्षण संस्थेला व डॉ बाबासाहेब आंबेडकर संशोधन 
व प्रशशक्षण संस्था(बार्टी), पणेु संस्थेला ततकाळ कळवेन. 

8. सदर स्पधा परीक्षा प्रशशक्षण योजनेदरययान माझ्या आरोग्याची व सरुशक्षततेची जबाबदारी मी स्वतः घेईन. 



9. प्रशशक्षण योजनेच्या कालावधी दरययान माझ्याकडून कोणतयाही प्रकारचे गैरवतफन होणार नाही. मी प्रशशक्षण 
संस्थेतील सवफ शनयमांचे व शशस्तीचे पालन करीन. इतर व्यक्तीला व संस्थेला िास होणार नाही याची मी काळजी 
घेईन. तसेच प्रशशक्षण कालावधीमध्ये धमु्रपान/अंमली पदाथाचे सेवन, मद्यपान, उद्धर्ट वतफन असे कोणतेही गैर 
प्रकार केलास माझी शनवड रद्द करण्यात येईल व कायदेशीर आशण दंडातमक कारवाईस पाि राहील याची मला 
जाणीव आहे. 

10. प्रशशक्षण काळात प्रशशक्षणाबाबत आढावा, शनयंिण इ. बाबीशवषयी डॉ बाबासाहेब आबेंडकर संशोधन व प्रशशक्षण 
संस्था(बार्टी), पणेु संस्था, पणेुमधील अशधकारी/कमफचारी यांना माशहती अवगत करण्याचे तसेच तयांना सहकायफ 
करण्याची हमी देतो/देते.  

11. सदरच्या प्रशशक्षण योजनेकरीता शनवड झाल्यानंतर मी प्रशशक्षणासाठी तातकाळ रुज ू होईल. जर मी 
शदलेल्यातारखेपासनू ०७ शदवसाच्या आत रुज ून झालो/झाले नाही अथवा डॉ बाबासाहेब आबेंडकर संशोधन व 
प्रशशक्षण संस्था(बार्टी), पणेु संस्थेशी शकवा प्रशशक्षण संस्थेशी उशशरा रुज ू होण्याबाबत संपकफ  केला नाही तर 
माझ्याऐवजी शनवड यादीतील ककवा प्रतीक्षा यादीतील उमेदवाराची शनवड केल्यास माझी हरकत नाही. 

12. शदनांक ३०/१०/२०२३ रोजीच्या सामाशजक न्याय व शवशेष सहाय्य शविागाच्या शासन शनणफयानसुार मी कोणतयाही 
स्पधा परीक्षाप्रशशक्षणाचा एकदाच लाि  घेण्यास पाि असेल शह अर्ट मला मान्य आहे. 

मी सतय प्रशतशेवर शलहून देतो/देते की, उपरोक्त नमदू प्रशशक्षण योजनेच्या सवफ अर्टी व शती व वेळोवेळो 
आपल्या कायालयाकडून शदलेल्या सवफ सचूना मला मान्य आहेत. 

 

 

 

 

प्रशशक्षणार्थ्यांची स्वाक्षरी :  ---------------------------------------------- 

प्रशशक्षणार्थ्याचे संपणूफ नाव : ------------------------------------------------------------------------- 

भ्रमणध्वनी क्रमांक :  ------------------------------------------------------------------------- 

आधारकाडफ क्रमांक :  ------------------------------------------------------------------------- 

कायमचा पत्ता:   ------------------------------------------------------------------------- 

    ------------------------------------------------------------------------- 

साक्षीदाराचे नाव व सही :  

1. ---------------------------------  2.   --------------------------------- 

तपासणी अशधकारी 

नाव :  ----------------------------------------------- 

स्वाक्षरी : ----------------------------------------------- 

 
 
 
 
 
 



पभरभशष्ट्ट- क 
Admission Form 

Dr. BABASAHEB AMBEDKAR RESEARCH AND TRAINING INSTITUTE (BARTI), PUNE 

 

Name of Scheme:  ------------------------------------------------------------------------------------------ 

Name of Coaching Institute: 

 

1 

 

2 

 

3 

 

Admission No. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PHOTO 

 

 

 

Verifying Officer Name & 

Designation: 

 

 

TO BE FILLED IN BY CANDIDATE 

1 Full Name of the Candidate: (In 

Block Letters starting with 

Surname) 

 

2 Address for Communication 

with pin code 

 

3 Permanent Address  

4 Aadhar Card Number.  

5 Date of Birth  

6 Age  

7 Candidate Mob. No.  

8 Parent's Mob. No  

9 Email ID  

10 Name of the Local Guardian 

with full Address & Mobile No. 

 

 



11 Whether Physically 

Disabled/Differently abled? 

 

 If yes, mention the type of 

Disability. 

 

12 Name of the CASTE  

13 Caste  Certificate Number  

14 Caste  Certificate issuing 

authority  

 

 

15.     Educational Qualification : 

Examination 

Passed 

Name of 

School/Clg 

Board/ 

University 

Year Of 

Passing  

Subjects of 

Study 

Class/ 

Division/ 

Grade 

Percentage 

of Marks 

1 2 3 4 5 6 7 

SSC       

HSC       

Graduation        

Post 

Graduation 

      

Note : Attested Copies of following must be attached with the application forms. 

 Candidate should tick mark against all document enclosed in Table below. 

 

Sr. 

No. 

Particulars Students Remark Verifying Officer 

Remark 

1 Certificates of Educational Qualification 

(Degree/PG Certificate) 
  

2 Caste Certificate   

3 Domicile Certificate of Maharashtra   

4 Birth Certificate/SSC Certificate/ School 

Leaving Certificate for the purpose of 

verifying the date of birth 

  

5 Aadhar Card   

6 Photo Identity proof (Election Card/Pan 

Card/Driving License, Aadhar Card Etc.) 
  

7 Valid Proof of residence (Ration 

Card/Electricity Bill/Voter ID/Tel. Bill) 
  

8 Certificate related Disability from issued 

by competent Authority if applicable 
  



Note : Self-attested copies of the above documents must be attached with prescribed application 

form. Original documents should be produced for verification if required at the time of 

admission. 
 

 

 Candidates are advised to read carefully the document of Undertaking and Signed it. 

 

I hereby declare that the information furnished above is "True and Correct' to the best of my knowledge 

and belief, in case of any kind of discrepancy found, I will be fully liable for disciplinary action, as per 

rules and regulations of Dr. Babasaheb Ambedkar Research and Training Institute (BARTI), Pune. I 

will study dedicatedly only for the and utilize the resources wisely made available for the same BARTI, 

Pune. 

 

Date: 

 

Signature of Candidate: 

 

Full Name of the Candidate: 

 

Place: 

 

Verified and Found Correct 

 

Signature of Verifying Officer with stamp: 

 

 

 

 

 

 


