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आयुध अनुसंधान और िवकास सं ापन, 
ARMAMENT RESEARCH AND DEVELOPMENT ESTABLISHMENT,  

र ा मं ालय, भारत सरकार  
MINISTRY OF DEFENCE, GOVERNMENT OF INDIA 

डॉ. होमी भाभा माग , पाषाण, पुणे,  
Dr. HOMI BHABHA MARG, PASHAN, PUNE, 

महारा   - 411021  

MAHARASHTRA - 411021 

 

पेड इंटन िशप योजना के िलए आवेदन प   ा प  

Application Form Format for Paid Internship Scheme 

(बड़े अ रो ंम  भरे जाने के िलए)  

(TO BE FILLED IN CAPITAL LETTERS) 

1. 
िव ापन सं.  
Advertisement No. 

:  

पासपोट  आकार का 

फोटो िचपकाएँ  

Affix Passport 

Size Photo 

(4.5 x 3.5cm) 

2. 
आवेदक का नाम  
Name of the Applicant 

:  

3. 
ज  ितिथ  
Date of Birth  

: D D - M M - Y Y Y Y 

4.  ेणी Category 
(Gen/SC/ST/OBC/EWS/OTHERS) 

:  

5. 
आधार सं ा  
Aadhaar No. 

: 

6. 

कॉलेज का नाम, पता और 

संपक  नंबर  
Name, Address & Contact 
No. of the College 

: 

 
 

7. 
अ यन का िवषय (िव ापन के अनुसार)  
Discipline (as per Advt.) 

:  

8. 
शाखा कोड (िव ापन के अनुसार)  
Branch Code (as per Advt.) 

:  

9. 
िड ी (कृपया िटक कर )  
Degree (Please Tick ( )) 

: 
 ातक / UG      :             Semester (7th / 8th):___________ 

 ातको र / PG :              Year (1st/2nd):___________ 

10. 
सीजीपीए (10 के पैमाने पर)  
CGPA (On Scale of 10)  

: 
 

11. 
उपल   / Achievement  
(Awards/Professional Membership, 
if any to be mentioned) 

: 
 

12. 
 ात भाषाएं:  
Languages Known: 

: 
 

13. 
संदभ  के साथ कॉलेज प   
College letter with Ref. No. 
(To be mandatorily attached) 

:  

14. 
 ायी पता 
Permanent Address 

:  

15. 
 ानीय पता  
Local Address (if any) 

:  

contd … 
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16. 
छा  ब क खाता िववरण 

Student Bank Account 
Details 

: 

खाता सं ा 
A/c Number 

 

खाता धारक का नाम 
A/c Holder Name 

 

ब क का नाम  
Bank Name 

 

शाखा का नाम  
Branch Name 

 

IFSC कोड 
IFSC Code 

 
 

17. 
छा  संपक  नंबर  
Student Contact No. 

:           
 

18. 
अिभभावक संपक  सं.  
Guardian Contact No. 

:           
 

19. 
छा  ईमेल आईडी  
Student Email ID 

:  

20. 
चेकिल   
Checklist  

: 

संल  द ावेज (कृपया िटक कर ())  
Enclosed documents (Please Tick ()). 

  धान / िनदेशक  ारा जारी संदभ  प  / एनओसी  
Reference Letter / NOC issued by Principal / Director 

 सीजीपीए को दशा ते  ए यूजी/पीजी माक शीट  
UG / PG Marksheets Reflecting CGPA 

 नवीनतम / अ तन आधार काड  की  ित  
Copy of latest/updated Aadhaar Card 

 

उपरो  जानकारी मेरे सव  म  ान और िव ास के अनुसार सही है। यिद जानकारी गलत पाई जाती है, 

तो मेरी उ ीदवारी र  की जा सकती है।  
The above information is correct as per my best of knowledge and belief. In case, 

information is found to be incorrect, my candidature may be cancelled. 

 ान    
Place  : ____________________________ 

िदनांक    
Date  : ____________________________ 

  

छा  के ह ा र  
Signature of the Student 
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कॉलेज लेटरहेड पर मुि त िकया जाना है और सं ान / िव िव ालय के  धान / िनदेशक  ारा 

ह ा  रत िकया जाए  
To be printed on college letterhead and signed by Principal / Director of the Institution / 

University 

संदभ  सं ा / Ref No:            िदनांक / Date :  

सेवाम  / To, 

 ीमान िनदेशक महोदय / The Director, 

आयुध अनुसंधान एवं िवकास सं ापन (एआरडीई), 

Armament Research & Development Establishment (ARDE), 

र ा अनुसंधान एवं िवकास संगठन (डीआरडीओ), 

Defence Research & Development Organization (DRDO), 

डॉ. होमी भाभा रोड, पाषाण, पुणे - 411021  

Dr. Homi Bhabha Road, Pashan, Pune - 411021 

िवषय  : 06 महीने की अविध के िलए सशु   िश ुता अवसर के िलए अनुरोध  

Subject : Request for Paid Internship opportunity for a period of 06 months 

संदभ   : िव ापन सं ा: ARDE/HRD/PDINTERN/2026/01 

Reference : Advertisement No: ARDE/HRD/PDINTERN/2026/01 

आदरणीय महोदय / Respected Sir, 

हम एआरडीई, पुणे म  हमारे सातव  / आठव  सेमे र इंजीिनय रंग छा  /  थम / ि तीय वष  के  ातको र छा  

____________________________ के िलए एक इंटन िशप अवसर का अनुरोध करते ह ।  

We request an internship opportunity for our VIIth / VIIIth semester Engineering 

student / Ist / IInd year Post Graduate student __________________________ at ARDE, Pune. 

 ी / सु ी. _______________________________________ इस कॉलेज का वा िवक छा  है, नामांकन सं ा 

_________________________. वह एक मेधावी छा  है  और आपके  स ािनत संगठन म  इंटन िशप के  मा म से  

र ा संबंधी आवेदनो ं म   ावहा रक अनुभव  ा  करने के  िलए उ ुक है।  

Shri / Ms. ______________________________________________ is a bonafide student 

of this college having enrollment no. __________________. He / She is a meritorious student 

and is eager to gain practical exposure in the defence related applications through an 

internship at your esteemed organization. 

हम ______________ से __________ तक  िश ण हेतु अनुरोध करते ह  और उसे एआरडीई, पुणे म  6 महीने की 

इंटन िशप के िलए अनुमित  दान करते ह । छा , संकाय सम यक और कॉलेज / सं ान का िववरण नीचे िदया गया है:   

We request an internship from ______________ to ______________ and he / she is 

permitted to undergo 06 months of internship at ARDE, Pune. Below are the details of student, 

faculty coordinator and the college / institution: 

छा  िववरण / Student Details: 

नाम / Name   

अ यन का िवषय / Discipline as per advertisement   

शाखा कोड  / Branch Code as per advertisement   

पीआरएन / कॉलेज आईडी नंबर  PRN / College ID Number   

मोबाइल नंबर / Mobile No.   

 ायी आवासीय पता  / Permanent Residential Address   

ईमेल आईडी / Email ID   

Contd…. 
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 ा  अंको ंका िववरण / Details of Marks Obtained : 

सेमे र  

Semester 

पास होने का महीना और वष   

Month and Year of Passing 

अंको ंका % या सीजीपीए / एसजीपीए 

% of Marks or CGPA/SGPA 

पहला / First   

दूसरा / Second   

तीसरा / Third   

चौथा / Fourth   

पांचवाँ / Fifth   

छठा / Sixth   

सातवाँ / Seventh   

औसत / Average :  

संकाय सम यक िववरण / Faculty Coordinator Details: 

संकाय का नाम / Name of Faculty   

पदनाम / Designation   

िवभाग / Department   

संपक  नंबर / Contact No.   

ईमेल आईडी / Email ID   

िवभागा   ईमेल आईडी / HOD Email ID   

कॉलेज िववरण / College Details: 

कॉलेज का नाम / College Name   

एआईसीटीई  ायी आईडी / AICTE Permanent ID   

यूजीसी कोड / UGC Code   

डीटीई कोड / DTE Code   

से संब  / Affiliated to   

संब ता आईडी / Affiliation ID   

ईमेल आईडी / Email ID   

संपक  नंबर / Contact No.   

फै  नंबर / Fax No.   

कॉलेज को कोई आपि  नही ंहै यिद वह आपके संगठन म  इंटन िशप म  शािमल हो जाता है और एक महीने म  कम 

से कम 15 काय  िदवसो ंके िलए सं ापन म  शारी रक  प से मौजूद है। कॉलेज आपके  ित ान म   िश ुता से गुजरने के 

िलए छा  को  रलीव करेगा। 

The college has no objection if he/she joins internship at your organization and is physically 
present in the establishment for a minimum of 15 working days in a month.  
The college will relieve the student to undergo the internship at your establishment. 

एत ्वारा यह भी आ ासन िदया जाता है िक छा  अपने  द   िश ण का काय काल पूरा करेगा। हम मानते ह  िक 

यह  िश ुता हमारे छा  के िलए अपने तकनीकी कौशल को बढ़ाने का एक उ ृ  अवसर होगा। कृपया इस अनुरोध पर 

िवचार कर  और आव क अनुमित  दान कर । हम आपको सभी सं ागत मानदंडो ंको सीखने और पालन करने के िलए 

अपने छा  की  ितब ता का आ ासन देते ह । 

It is also hereby assured that student will complete full tenure of his / her paid training. We 
believe that this internship will be an excellent opportunity for our student to enhance his / her 
technical skills. Kindly consider this request and grant the necessary permissions.  
We assure you of our student's commitment to learning and adherence to all institutional norms. 

ध वाद और शुभकामनाएँ / Thanks and Regards, 

 

काया लय मुहर के साथ  

कॉलेज / सं ान के  धान / िनदेशक के ह ा र 

Signature of Principal / Director  
of College / Institution with Office Seal 
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शपथ-प  / UNDERTAKING  

भारतीय आिधका रक गु  अिधिनयम / INDIAN OFFICIAL SECRET ACT 

 

म  _________________________ सुपु  / सुपु ी  ी __________________________ िनवासी (पता) 

___________________________________________________ एत ्वारा  मािणत करता / करती  ं िक मुझे 

भारतीय आिधका रक गु  अिधिनयम, 1923 के  ावधान से प रिचत कराया गया है। म  समझता / समझती  ँ िक 

आिधका रक िव ास के उ ंघन की   ित म , म  उ   खत अिधिनयम म  िव ृत दंड के िलए उ रदायी  ं। 

I, ________________________________ S/o / D/o ______________________________ 

resident of (address) ______________________________________________________ 

District _________________________________ hereby certify that I have been made 

acquainted with the provision of the Indian Official Secrets Act, 1923. I understand that in 

case of breach of official trust, I am liable to the penalties detailed in mentioned Act. 

 

 

 ान / Place : ________________          

िदनांक / Date: ________________ 

 

 

ह ा र / Signature  : ____________________ 

नाम / Name    : ____________________ 

   

 

 

 

 

 
 

 


