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मान्यता प्राप्त प्रशिक्षण संस्थान (Accredited Training Institute) के रूप में सूचीबद्ध होने हेतु आवेदन
(ISO 17024 मान्यता)
आवेदन पत्र भरने के निर्देश
1. आवेदन पत्र भरने से पहले इसे ध्यानपूर्वक पढ़ें।
2. कृपया आवेदन पत्र काले या गहरे नीले रंग की स्याही वाले पेन से भरें।
3. आवेदन के समर्थन में नमूना प्रमाणपत्रों (Sample Certificates) की प्रतियां तथा आपके नियम एवं शर्तें (Terms & Conditions) इस आवेदन पत्र के साथ संलग्न करना अनिवार्य है।
4. आप अपने उत्तर केवल इस फॉर्म तक सीमित रखने के लिए बाध्य नहीं हैं। यदि आवश्यक हो तो अपने संगठन की संरचना (Organisation Structure) भी संलग्न कर सकते हैं जिससे आपके व्यवसाय से जुड़े अन्य संगठनों के साथ संबंध स्पष्ट हो सकें।
5. प्रत्येक आवेदन के साथ पूर्ण आवेदन शुल्क (Application Fee) जमा करना अनिवार्य है।
6. पूर्ण रूप से भरा हुआ आवेदन पत्र SDAB के Administration Manager को info@sanatanboards.in पर भेजा जाए। नमूना प्रमाणपत्रों की प्रतियां भी साथ में संलग्न करें।
7. इस आवेदन को प्रस्तुत करते समय आवेदक यह सहमति देता है कि यदि अनुबंध किया जाता है, तो वह SDAB के नियम एवं शर्तों (समय-समय पर संशोधित) का पालन करेगा।
8. यदि पृष्ठ 2 पर ISO 17024 का अनुरोध नहीं किया गया है, तो सफल आवेदन की स्थिति में आपकी मान्यता का संदर्भ मानक SDAB 21 होगा।
9. इस आवेदन का उपयोग किसी भी प्रकार के अनुरूपता मूल्यांकन (Conformity Assessment) के लिए नहीं किया जाएगा।
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संस्था का विवरण
फर्म/संस्था का नाम:
......................................................................................................................

कानूनी स्थिति (Legal Status):
......................................................................................................................

उदाहरण:
· Ltd = लिमिटेड कंपनी
· ST = एकल स्वामित्व (Sole Trader)

· PT = साझेदारी (Partnership)

· PLC = पब्लिक लिमिटेड कंपनी
· OT = अन्य
नोट: संस्था का विधिक (Legal) इकाई होना आवश्यक है।
मुख्य संपर्क व्यक्ति का उपनाम एवं पूरा नाम:
......................................................................................................................

कार्यालय का पता:
......................................................................................................................

......................................................................................................................

......................................................................................................................

पिन कोड: .............................................

मोबाइल: .............................................

फोन: ..................................................

फैक्स: ..................................................

ई-मेल: ..................................................

वेबसाइट: ..................................................
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संगठनात्मक संरचना (Organisational Structure)

कृपया अपने संगठन का संरचनात्मक चार्ट (Organisation Chart) संलग्न करें।
· प्रबंध निदेशक (Managing Director)

· कंपनी सचिव (Company Secretary)

· विभागाध्यक्ष / संकाय प्रमुख (Head of Faculty)

(आवश्यकतानुसार अन्य पद जोड़ें)

नोट:

नोट 1: उपरोक्त तथा अन्य प्रमुख पदाधिकारियों के पूर्ण बायोडाटा (CV), कौशल एवं योग्यता के प्रमाण प्रस्तुत करना आवश्यक होगा।
नोट 2: अलग से संगठनात्मक संरचना का चार्ट संलग्न करें।
नोट 3: यदि उपरोक्त व्यक्तियों के बीच पारिवारिक या समान प्रकार के संबंध हों तो उनका उल्लेख करें।
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पिछले दो वर्षों में अन्य प्रशिक्षण संस्थानों के साथ संबंध
यदि पिछले दो वर्षों में आपका किसी अन्य प्रशिक्षण संस्थान के साथ व्यावसायिक संबंध रहा हो तो उसका नाम, संक्षिप्त विवरण तथा वह संबंध समाप्त होने का कारण बताएं।

[image: image4]
यदि पिछले दो वर्षों में आपका किसी ऐसे प्रशिक्षण संस्थान से संबंध रहा हो जिसकी मान्यता (Accreditation) समाप्त हो गई हो, तो संस्था का नाम तथा उसमें आपकी भूमिका बताएं।

[image: image5]

[image: image6]
SDAB मान्यता प्राप्त करने का उद्देश्य
कृपया बताएं कि आप SDAB की मान्यता क्यों प्राप्त करना चाहते हैं।
उदाहरण:

· प्रतिष्ठा (Reputation)

· तकनीकी दृष्टिकोण (Technical Approach)

· बाज़ार में पहचान (Market Awareness)

· उपयोगकर्ता अनुकूलता (User Friendliness)

· लागत प्रभावशीलता (Cost Effectiveness)

· अन्य
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अन्य महत्वपूर्ण जानकारी
यदि कोई ऐसी महत्वपूर्ण जानकारी हो जो आवेदन के निर्णय में प्रभाव डाल सकती हो और बाद में सामने आने पर महत्वपूर्ण मानी जाए, तो उसका उल्लेख करें।
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सामान्य प्रश्न
क्या आपको ज्ञात है कि SDAB मान्यता प्राप्त करने हेतु संस्था में ISO 9001 के अनुरूप एक प्रबंधन प्रणाली स्थापित एवं लागू होना आवश्यक है?

उत्तर: __________________

क्या आपके पास ISO 9001:2015 के अनुरूप प्रलेखित गुणवत्ता प्रबंधन प्रणाली (Quality Management System) उपलब्ध है?

उत्तर: __________________

यदि अभी उपलब्ध नहीं है, तो यह कब तक तैयार हो जाएगी?

उत्तर: __________________

क्या आप ISO 17024 के अंतर्गत मूल्यांकन चाहते हैं?

यदि हाँ, तो प्रशिक्षण तथा परीक्षा/प्रमाणन कार्यों के बीच स्पष्ट पृथक्करण (Separation) आवश्यक होगा।
उत्तर: __________________

आप कितने समय से प्रशिक्षण संस्थान के रूप में कार्य कर रहे हैं?

उत्तर: __________________

क्या आपके पास विधिक इकाई (Legal Entity) होने का प्रमाण उपलब्ध है?

उत्तर: __________________

(यह प्रमाण संलग्न करना आवश्यक है।)

क्या आप मुख्य कार्यालय के अतिरिक्त अन्य स्थानों पर भी प्रशिक्षण संचालित करते हैं?

उत्तर: __________________

आप अपने संस्थान को किस श्रेणी में रखते हैं?

· प्राथमिक शिक्षा
· माध्यमिक शिक्षा
· उच्चतर शिक्षा
· उच्च शिक्षा
उत्तर: __________________

क्या आपने पहले किसी SDAB मान्यता प्राप्त संस्था के साथ कार्य किया है?

उत्तर: __________________

यदि हाँ, तो संस्था का नाम:
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कृपया पुष्टि करें कि आपको ज्ञात है:
(i) प्रारंभिक प्रशासनिक शुल्क प्राप्त होने के बाद ही दस्तावेज़ों की विस्तृत समीक्षा एवं प्रमाणों का परीक्षण प्रारंभ होगा।
(ii) SDAB अधिकारी आपके परिसर का निरीक्षण करेंगे।
(iii) SDAB विद्यार्थियों अथवा अन्य स्रोतों से प्रत्यक्ष प्रतिक्रिया प्राप्त कर सकता है।
(iv) SDAB द्वारा निरंतर निगरानी (Surveillance) की जाएगी।
(v) यात्रा एवं आवास का व्यय आपके द्वारा अग्रिम रूप से वहन किया जाएगा।
(vi) SDAB के साथ Memorandum of Understanding तथा अनुबंध के अनुसार नियमित भुगतान करना होगा।
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मैं उपरोक्त सभी शर्तों को समझता/समझती हूँ तथा उनसे सहमत हूँ।
हस्ताक्षर: ______________________

दिनांक: ______________________

पूरा नाम (स्पष्ट अक्षरों में): ______________________
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प्रशिक्षण कार्यक्रमों का विवरण
	प्रशिक्षण विषय
	लागू मानक
	पाठ्यक्रम का विवरण
	अवधि (दिनों में)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


(आवश्यकतानुसार अतिरिक्त पृष्ठ संलग्न करें।)
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कृपया प्रशिक्षण स्थल (Venue) की सुविधाओं एवं उपलब्ध उपकरणों का विवरण संलग्न करें।
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कृपया बताएं कि आप पैनल में शामिल बाहरी विशेषज्ञों/सेवाओं (Empanelled Services) का किस सीमा तक उपयोग करते हैं।

[image: image17]

[image: image18]
पाठ्यक्रम विकास प्रक्रिया
कृपया बताएं कि आपके संगठन में प्रशिक्षण पाठ्यक्रम की पहचान, विकास, परीक्षण (Validation) तथा प्रशिक्षण प्रदान करने की प्रक्रिया किस प्रकार संचालित की जाती है।
(यदि सुविधाजनक हो तो संबंधित प्रक्रिया दस्तावेज़ संलग्न करें।)
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परीक्षा एवं मूल्यांकन व्यवस्था
कृपया परीक्षा एवं परीक्षण की प्रक्रिया का विवरण दें।
(यदि सुविधाजनक हो तो संबंधित प्रक्रिया दस्तावेज़ संलग्न करें।)
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संस्था का संक्षिप्त परिचय
कृपया अपने संगठन का संक्षिप्त विवरण दें।
इसमें निम्नलिखित शामिल करें:

· संस्था का उद्देश्य (Mission)

· लक्षित क्षेत्र (Target Market Sectors)

· अन्य उपयोगी जानकारी
· आप कितने समय से कार्यरत हैं
· यदि संस्था नई है तो पूर्व अनुभव या CV संलग्न करें
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अंतिम जाँच सूची (Checklist)

☐ क्या आपने पृष्ठ 2 पर पुष्टि एवं हस्ताक्षर किए हैं?

☐ क्या आपने कानूनी पहचान (Legal Identity) का प्रमाण संलग्न किया है?

☐ क्या आपने आवेदन शुल्क जमा किया है?

☐ क्या आपने SDAB 27.1 के नियम एवं संचालन शर्तें पढ़ ली हैं?

☐ क्या आपने पाठ्यक्रम विकास एवं परीक्षा प्रक्रिया का विवरण संलग्न किया है?

☐ क्या आपने इस आवेदन की एक प्रति अपने पास सुरक्षित रखी है?
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हस्ताक्षर: ______________________

दिनांक: ______________________
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रसीद/चालान (Receipt/Invoice) अनुरोध करने पर उपलब्ध कराए जाएंगे।
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महत्वपूर्ण सूचना
यदि आवेदन पत्र के सभी अनुभाग उचित रूप से पूर्ण नहीं किए गए हैं, तो यह आवेदन वापस कर दिया जाएगा।
जो अनुभाग लागू नहीं होते, उन्हें काटकर (Strike Through) अपने हस्ताक्षर/संक्षिप्त हस्ताक्षर (Initial) करें।
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डब्ल्यूडीएबी यूके मुख्य कार्यालय (SDAB UK Head Office)
सी/ओ (C/O): श्री गैरी (Mr. Garry)
54, ग्लेनगार्नॉक एवेन्यू (Glengarnock Avenue),
ई-14 3बीपी (E-14 3BP), आइल ऑफ डॉग्स (Isle of Dogs), लंदन, यूनाइटेड किंगडम (यूके)

संपर्क नंबर: +44 7585644440 

ई-मेल: info@sanatanboards.in 

डब्ल्यूडीएबी मुंबई कॉर्पोरेट कार्यालय (SDAB Mumbai Corporate Office)
बी-401, न्यू ओम कावेरी सीएचएस लिमिटेड (New Om Kaveri CHS Ltd.),
नागिनदास पारा, शिव सेना कार्यालय के पास,
नालासोपारा (पूर्व), मुंबई – 401209

ई-मेल: info@sanatanboards.in 

संपर्क व्यक्ति: श्रीमती ज्योति वालवी
मोबाइल: 7499991895

डब्ल्यूडीएबी दिल्ली क्षेत्रीय कार्यालय (SDAB Delhi Regional Office)
डब्ल्यूडीएबी हाउस (सनातन धर्म मान्यता बोर्ड House),
घासीराम कॉलोनी, प्लेटफ़ॉर्म संख्या 5 के सामने,
असोती रेलवे स्टेशन, असोती,
जिला पलवल, हरियाणा – 121102

ई-मेल: info@sanatanboards.in 

वेबसाइट: www.sanatanboards.in 

मोबाइल: 8369084706 

संपर्क व्यक्ति: श्रीमती सीमा देवी
�
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