
दिन ांक:   /   /202 
Date 

 

र ष्ट्रीय व्य वस ययक शिक्ष  और प्रशिक्षण पररषद् 
 National Council for Vocational Education and Training  

 चतुर्थ तल, कौिल भवन, नई दिल्ली 
4th Floor, Kaushal Bhawan, New Delhi 

***** 
 

प्रवेश पास /Entry Pass 

 
एनसीवीईटी के अध्यक्ष/क यथक री सिस्य/यनिेिक/उप यनिेिक से शिलने के शलए कृपय  

सुश्री/श्री_________________________________________पि ________________   

क य थलय/सांस्र् न_____________________ के न ि से प्रवेि प स ज री ककय  ज ए।  

सियः- _______ 

 

An entry pass may please be made in the name of 

Ms./Mr.__________________________________ Designation ______________                     

Office/Organisation ______________________ to meet the Chairperson/ 

Executive Member, Director/Deputy Director, NCVET. 

 
अधिकृत हस्त क्षरकत थ  

Authorised Signatory 

 

स्व गत क य थलय/सीआईएसएफ 

 Reception Office/CISF 


