
फा. सं. 10-3/2013-प्रशि./ 
भारत सरकार 

Government of India 

कें द्रीय अनुवाद ब्यूरो 
CENTRAL TRANSLATION BUREAU 

राजभाषा ववभाग:गहृ मंत्रालय 
Department of Official Language : Ministry of Home Affairs 

       पयाावरण भवन, 8 वां तल, बी-ब्लाक,  
Paryavaran Bhawan, 8th Floor, B-Block, 

कें द्रीय कायाालय पररसर, लोदी रोड. नई ददल्ली-110003 

C.G.O. Complex, Lodi Road, New Delhi-110003 
                                                          ददनांक : 

सेवा में,  
 ------------------------------------  
 ------------------------------------ 
 ------------------------------------ 
 ------------------------------------ 
 ------------------------------------  
ववषय :  वषा 2013-2014 में अप्रैल, 2013 स े31 मार्ा, 2014 तक ददल्ली कें द्र में आयोजजत ककए जान ेवाले  उच्र्स्तरीय/ 

पुनश्र्याा अनुवाद प्रशिक्षण पाठ्यक्रमों के बारे में । 
महोदय, 
 ब्यूरो द्वारा संर्ाशलत उच्र्स्तरीय/पुनश्र्याा अनुवाद प्रशिक्षण पाठ्यक्रमों का प्रमुख उद्देश्य  राजभाषा प्रबंधन, अनुवाद के के्षत्र 
में प्रयुक्त नवीनतम संकल्पनाओ ंतथा उपलब्ध यांत्रत्रक सुववधाओं के साथ-साथ दहदंी के के्षत्र में कंप्यूटर के प्रयोग ववषयक जानकारी 
उपलब्ध कराना है । उक्त प्रशिक्षण से आपके कार्ाालर् के अधिकाररर्ों/कर्ाचाररर्ों को  अनुवाद और राजभाषा ह दंी के कार्ाान्वर्न की 
और अधिक सकारात्र्क जानकारी प्राप्त  ो सकेगी जो आपकी संस्था के शलए ब ुत उपर्ोगी शसद्ध  ो सकती   ै । उक्त प्रशिक्षण में 
भाग लेने की पात्रता इस प्रकार है:-  

(i) उच्चस्तरीर् अनुवाद प्रशिक्षण पाठ्र्क्रर् : ह दंी अधिकाररर्ों, राजभाषा अधिकाररर्ों और उनसे उच्च स्तर के 
अधिकाररर्ों के शलए नई हदल्ली र्ुख्र्ालर् र्ें आर्ोजजत ककर्ा जाता  ै ।  

 (ii) पुनश्चर्ाा अनुवाद प्रशिक्षण पाठ्र्क्रर् : त्रैर्ाशसक अनुवाद प्रशिक्षण पाठ्र्क्रर् के त त   
  प्रशिक्षण प्राप्त कर चुके कर्ाचाररर्ों के शलए नई हदल्ली र्ुख्र्ालर् र्ें आर्ोजजत ककर्ा जाता  ै ।   
   

            उच्चस्तरीर् अनुवाद प्रशिक्षण पाठ्र्क्रर्   

1. 
 

2. 
 

3. 

10.06.2013 से 14.06.2013  

21.10.2013 से 25.10.2013  

10.02.2014 से 14.02.2014 
 

 

            पनुश्चर्ाा अनुवाद प्रशिक्षण पाठ्र्क्रर्  
1. 
 

2. 
 

3. 

08.04.2013 से 12.04.2013  

29.07.2013 से 02.08.2013 

09.12.2013 से 13.12.2013 
 

  

 

 अत: आपस ेअनुरोध है कक उक्त प्रशिक्षण के शलए उपयुक्त अधधकारी/कमार्ारी का वववरण  संलग्न नामांकन प्रपत्र में भरकर 
ननदेिक, कें द्रीर् अनुवाद ब्र्ूरो को उपयुाक्त पत ेपर भेज दें ताकक उनके नाम पंजीकृत करके बारी-बारी से उन्हें उपयुाक्त पाठ्यक्रमों में 
प्रशिक्षण के शलए बुलाया जा सके ।                                                
                                   भवदीय,  
  
         

                     (डा. एस.एन. शस ं) 
                                  ननदेिक        
             फोन/फैक्स - 011-24362025 
संलग्न   नामांकन प्रपत्र । 
 



 
                 क्रमांक: ............................ 

(कें द्रीय अनुवाद ब्यूरो द्वारा भरा जाए) 
 
 

नार्ाकंन के शलए प्रपत्र 
 

उच्र्स्तरीय अनुवाद प्रशिक्षण पाठ्यक्रम 
या 

पुनश्र्याा अनुवाद प्रशिक्षण पाठ्यक्रम 
 

नाशर्त ककए जान ेवाले अधिकारी/कर्ाचारी का वववरण 
 
उम्मीदवार का नाम  :           ................................................................ 
(व्यजक्तगत फोन नं.      ................................................................ 
तथा ई-मेल पता)             ................................................................ 
       ................................................................ 
       ................................................................ 
 
कायाालय का पता  :                     ................................................................ 

    ................................................................ 
       ................................................................. 
     फोन न0ं ........................फैक्स नं0 ............... 
     ई-मेल ........................................................ 
 
पदनाम    :  ................................................................ 
 
िैक्षक्षक योग्यता   :  ................................................................ 
 
स्नातक परीक्षा के ववषय  :  ................................................................ 
      ................................................................ 
      ................................................................ 
 
वेतनमान           :    ................................................................ 
 
अभ्युजक्त    :  ................................................................ 
 
 
 
             (सक्षम प्राधधकारी के हस्ताक्षर) 
             नाम    : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


