
 
 
 
 
 
          
 

જૂનાગઢ કૃષિ યષુનવષસિટી,જૂનાગઢ 
 

જતંનુાશક ડીલસિનો  “સટીફીકેટ કોિિ ઓન પસે્ટીસાઇડ મનેજેમને્ટ”   
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શૈક્ષષિક લાયકાત ધોરિ-૧ પાસ તેમજ ડીલરના નામનું જતંુનાશકનું 
લાયસન્સ તા. ૦૧-૦૨-૨૦૧૭ પહેલાનું હોય તેઓ જ 
પ્રવેશ મેળવવાને પાત્ર થશે. 

કોિિ ચલાવતી 
કચેરીનું નામ 

ષવસ્તરિ ષશક્ષિ ષનયામકશ્રીની કચરેી,  
જૂનાગઢ કૃષિ યષુનવષસિટી, જૂનાગઢ - ૩૬૨ ૦૦૧ 

કોિિ ફી  ૭૬૦૦/- (નોન રીફંડેબલ) 

કોિિનો સમય ગાળો ૧૨ દિવસ (અઠવાદડયે એક દિવસ) 

પ્રવેશ ફોમિ અન ેનીષતષનયમો યષુનવષસિટીની વેબ સાઈટ www.jau.in પર 
બોટાિ ષસવાયના સૌરાષ્ટ્રના ૧૦ જીલ્લાના ડીલરોએ અરજી ષવસ્તરિ ષશક્ષિ 
ષનયામકશ્રીની કચેરીને તા. ૩૧/૦૩/૨૦૨૩ થી ૧૫/૦૪/૨૦૨૩ સુધીમા ં
ફોમિની ષપ્રન્ટ કાઢીને તા. ૨૦/૦૪/૨૦૨૩ ના રોજ ડોક્યુમેન્ટ વેરીફીકેશન માટે 
અત્રેના સરિાર સ્મૃષત કેન્ર, જૂ.કૃ.યુ., જૂનાગઢ ખાતે આવવાનું રહેશે.  
  

                                                    ષવસ્તરિ ષશક્ષિ ષનયામક 



 
  

જૂનાગઢ કૃષિ યુષનવષસિટી  
જૂનાગઢ 

અરજિારનો 

તાજતેરનો ફોટો 

જતંનુાશક ડીલસિનો  “સટીફીકેટ કોિિ ઓન પસે્ટીસાઇડ મનેેજમને્ટ” કોિિ 

પ્રવશે અગંનેુ ંઅરજી પત્રક 

૧. ઉમિેવારનુ ંપરેૂપરૂૂ નામ 

(અટક પહેલા ંલખવી) 
:  

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

(અટક)                         (ઉમિેવારનુ ંનામ)                        (ષપતાનુ ંનામ) 

૨. ઉમિેવારનુ ંપરેૂપરૂૂ નામ 

અગં્રજેીમા ંપ્રથમ 

એબીસીડીમા ં 

:  

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

(Surname)                  (Name of Trainee)              (Father’s name) 

૩. ષપતા/વાલીનુ ંપરેૂપરૂૂ નામ : ........................................................................................................................... 

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

૪. જન્મ તારીખ : ........................................................................................................................... 

૫. લીંગ :- સ્ત્રી/પ.ુ  ........................................................................................................................... 

૬. જાષત :- 

(SC/ST/OBC/GEN) 

: ........................................................................................................................... 

૭. શારીદરક ખોડ-ખાપિ 
(હા/ના) 

: .............................................. ............................................................................. 

૮. 

 

કાયમી સરનામુ ંસરનામુ ં : .............................................................................................................................

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

 વોટ્સઅપ મોબાઈલ નબંર : ............................................                                                   

ઈ - મઈેલ : ................................................................. 

૯. ઉમિેવારના વતનના 
જીલ્લાનુ ંનામ 

: .............................................................................. ............................................. 

૧૦. શકૈ્ષષિક લાયકાત :  

ક્રમ પાસ કરેલી પરીક્ષા વિિ બોડિ  / સ્કુલ/ કોલજે/ યષુનવષસિટીનુ ંનામ 

૧ સ્કુલ    

૨ ૧૨ પાસ    

૩ ગ્રજે્યુયએુટ    

૧૧. પેઢીની ષવગત :  

૧ જતંનુાશક પઢેીનુ ંનામ   

૨ લાયસન્સ ધરાવનારનુ ંનામ  

૩  લાયસન્સ નબંર અન ેતારીખ   

બાહેંધરી 
હંુ આ સાથ ેકબલુાત આપુ ંછંુ, કે મારા રારા ઉપર જિાવલે ષવગતો મારી જાિ અન ેમાન્યતા મજુબ સાચી છે. જ ેહંુ જાણ ંછંુ અન ેસ્વીકારુ 

છંુ. વધમુા,ં આ અરજીપત્રકમા ંમ  રરેલ તમામ ષવગતો સાચી છે તનેી હંુ બાહેંધરી આપુ ં છંુ. હંુ આ કાયિક્રમન ેઅનરુૂપ યષુનવષસિટીમા ંહાલના 

પ્રવતિમાન ષનયમો તમેજ રષવષ્યમા ંષનયમોમા ંથનાર કોઈ ફેરફાર પાલન કરવા માટે હંુ બધંાઉં છંુ. જ ેકેન્રના ષનયષમત સચંાલનન ેકે ષશસ્તન ે

બાધ આવ ેતવેુ ંકોઈ પિ કાયિ હંુ કેન્રની અિંર કે બહાર કરીશ નહી. કેન્ર રારા બનાવવામા ંઆવલે ષનયમોનુ ંપાલન કરીશ. 

સ્થળ : ................................ 

તારીખ : .............................                                           તાલીમાથીની સહી..................................  

 



 

 પ્રવશે આપવામા ંઆવ ેત્યારે નીચ ેમજુબના અરજીપત્રક સાથ ેપ્રમાષિત નકલ તમેજ ચકાસિી માટે   

ઓરીજનલ આધાર પરુાવા લાવવાના  રહેશ.ે 

 જ્યુયારે પ્રવશે આપવામા ંઆવ ેત્યારે તમ ેકરેલ અરજીની ષપ્રન્ટ કાઢી, તમેા ંફોટો લગાવી લાવવાનો રહેશ.ે 

૧.    કોઈ પિ ધોરિ પાસ થયેલ પરીક્ષાની ગુિપત્રક તમેજ શાળા છોડયાનુ ંપ્રમાષિત નકલ. 

૨.    જતંનુાશકનું લાયસન્સ (પોતાના નામનું) (વિિ : ૦૧-૦૨-૨૦૧૭ પહેલાનું) ની પ્રમાષિત નકલ. 

૩.    તાલીમ લેનારનું આધાર કાડિ/ચુંટિી કાડિની નકલ.  
 

ખાસ નોંધ : અધૂરી ષવગતવાળંુ અરજીપત્રક રિ ગિાશે.આ અરજીપત્રકમાં માંગ્યા પ્રમાિેની તમામ 

ષવગતોની સપંૂિિ માદહતી સાચી લખાઇ છે કે કેમ ત ે ચકાસીને ઉમેિવારે આ અરજીપત્રક પ્રવેશ વખત ે 

ષવસ્તરિ ષશક્ષિ ષનયામકશ્રીની કચેરીએ લાવવાનુ ંરહેશે. 

પ્રવશે અગંનેી શરતો 

૧)  પ્રવેશ માટેની લાયકાત ધરાવતા ડીલરના નામનું જતંુનાશકનુ ં ડીલસિનુ ં વિિ-૨૦૧૭ની ષસ્થષતનુ ં

       લાયસન્સ હોય તે પોતેજ પ્રવેશ મેળવવાન ેપાત્ર થશે.  

૨)    જમેનુ ંલાઈસન્સ રિ થયેલ હશ ેતેમને અરજી કરાવી નદહ. 

૩)   ષનયમોનુસાર પસંિ થયેલ ઉમેિવારે રૂબરૂ મુલાકાત સમયે પાસ કરેલ પરીક્ષાનું ગુિપત્રક, ડીલસિનુ ં   

લાયસન્સ, આધાર કાડિ  વગેરે અસલ પ્રમાિપત્રો રજૂ કરવાના રહેશે. તેમજ પસંિગી પામેલ ઉમેિવારે 

તે જ દિવસે કોઈ પિ રાષ્ટ્રીયકૃત બ કનો રૂ. ૭,૬૦૦/-નો ડીમાંડ ડર ાફ્ટ  (ડી.ડી.) Training Associate 

(Agro), DEE, JAU. Junagadh (પએેબલ એટ જૂનાગઢ) ના નામનો કઢાવવાનો રહેશે. તેમજ 

પોતાના ખચે આવવાનુ ંરહેશે. કોિિમા ંપ્રવેશ અગંેની ફી રરાય ગયા પછી ઉમેિવાર હાજર ન રહે અથવા 

હાજરી ઘટે તો રરાયેલ ફી કોઈ સંજોગોમાં મળવાપાત્ર નથી. 

૪)    પસંિગી પામેલ ઉમેિવારે દિવસ-૦૭ માં હાજર ન થાય તો રરેલ ફી કોઇ પિ સંજોગોમા ંપરત કરવામા ં

આવશે નહી. 

૫) જૂનાગઢ કૃષિ યષુનવષસિટી, જૂનાગઢનાં કાયિકે્ષત્રમા ંઆવતા ંજૂનાગઢ, ગીર સોમનાથ, જામનગર, િેવરૂષમ 

રારકા, રાજકોટ, મોરબી, પોરબંિર, અમરેલી, સુરેન્રનગર અને રાવનગર જીલ્લાઓના જ ઉમેિવાર જ 

અરજી કરી શકશે. 

૬) ઉપર મુજબના જીલ્લામાં જ જતંનુાશકનુ ંલાયસન્સ ધરાવતા હોવા જોઈએ. 

૭)    એક લાયસન્સ ઉપર એક કરતા વધુ ઉમેિવારે કોિિ કરેલ હશે તો માન્યતા અંગે જૂનાગઢ કૃષિ યુષનવષસિટી, 

જૂનાગઢની કોઈ જવાબિારી  રહેશે નદહ. 

૮)    પેઢી િુકાનનુ ંજતંુનાશકનું લાયસન્સ ૦૧-૦૨-૨૦૧૭ પહેલાનુ ંહોવુ ંજોઇએ તેમજ તેમા ંજ ેતે ડીલરનુ ંનામ 

હોવુ ંજોઈએ. 

૯)     કોઈ ઉમેિવારે રાગીિારી ડીડ ૦૧-૦૨-૨૦૧૭ પહેલા કરેલ હશે તેઓ જ પ્રવેશપાત્ર રહેશે. 

૧૦)  આ કોિિ જતંુનાશક ડીલસિનો  સટીફીકેટ કોિિ ઓન પેસ્ટીસાઇડ મેનજેમેન્ટ (૧૨-અઠવાદડયા, 

અઠવાદડયામાં એક દિવસ) નો રહેશે. 

૧૧)     આ કોિિના અભ્યાસક્રમ માટે રજાના દિવસો ષસવાયના દિવસોમાં અઠવાદડયાના કોઇપિ એક દિવસ જ ે

નક્કી કરવામાં આવશે તે દિવસે આવવાનું રહેશે. 

૧૨)      અભ્યાસક્રમનો સમય સવારના ૧૦.૦૦ કલાક થી સાંજના ૧૭.૦૦ કલાક સુધીનો રહેશે. 

 




