
फार्म - आईआरडीए-13 
प्रशिक्षणार्थियों के रूप में नामाांकन के शिए ननर्ािरित फॉमेट 

(विननयम 16(1)) 
अनुदेि : 
1) सांस्थान द्िािा जािी ककये गये छात्र सदस्यता पहचान-पत्र की प्रनत सांिग्न किना 

अननिायि है। 
2) नामाांकन के शिए आिेदन के साथ प्रशिक्षक / सिेक्षक फमि का प्रमाण-पत्र सांिग्न किना 

अननिायि है। 
3) नामाांकन के िीए प्राप्त आिेदनपत्रो पि आईआिडीए द्िािा  प्रशिक्ष ु द्िािा कािििाई 

प्रशिक्षणार्थियों द्िािा चयननत प्रशिक्षक/सिेक्षक फमि से प्रमाणपत्र कक ऑनिाइन प्रस्ततु 
किने के बाद ही की जाएगी। 

4) प्रार्र्किण को प्रस्तुत की गई सूचना में ककसी भी परिितिन की जानकािी अननिायितः 
प्रार्र्किण को परिितिन की तािीख से 15 ददनों के अांदि दी जानी चादहए। 
आिेदक का विििण :  

1. नाम ………………………………………… 
2. सांस्थान का सदस्यता विििण : 

   छात्र सदस्यता सांख्या : 
3. स्थाई पता ……………………………………….. 
4. ितिमान पता ………………………………………… 
5. सांचाि का विििण   

फोन 
कायाििय 

फोन ननिास फैक्स मोबाइि ई-मेि आईडी िैकल्पपक 
ई-मेि 
आईडी 

      
6. जन्मनतर्थ .................................... 
7. िाष्ट्रीयता ………………………………………… 
8. वपछिे 1 िर्ि में प्राप्त योग्यताएां (साबुत के शिए डॉक अपिोड किें) 

क) िैक्षणणक / व्यािसानयक ……………………………… 
ख) बीमा ……………………………  
ग) प्राप्त प्रशिक्षण …………………………… 

(उपयुिक्त सभी का स्िरूप एिां अिर्र् शिखें) 



9. व्यिसाय की ल्स्थनत: 
 0 छात्र  0 व्यािसानयक   0 कािोबाि   0 कमिचािी    0 सेिा  0 गदृहणी  0 अन्य 

10. िोजगाि का विििण : 
क) क्या आिेदक ितिमान में नौकिी कि िहा है? हााँ / नहीां ...................... 
ख) यदद हाां, तो नीच े विििण प्रस्तुत किें औि ननयोक्ता से प्राप्त अनापल्तत पत्र 
(एनओसी) की स्कैन की हुई प्रनत भी सांिग्न किें. 

ननयोक्ता का 
नाम 

सांस्था का 
स्िरूप 

कायि का स्िरुप  ननयोजन कक अिर्र् 
 
ककस तािीख 
स े

ककस तािीख 
तक 

 (सिकािी / 
अर्िसिकािी / 
ननजी फमि,  
बीमा कां पनी,  
सिेक्षक फमि,  
सिकािी क्षेत्र 
का उपक्रम, 
अन्य) 

(बीमा सिेक्षण 
स ेसांबांर्ीत, 
अन्य) 

  

 
ग) ककए गए ककसी अन्य व्यिसाय/पेि ेका विििण: 
फमि का नाम  पदनाम कायि का स्िरुप 
   

11. विभागों के शिए विकपप  ल्जनमें आप प्रशिक्षक्षत होना औि सिेक्षक का िाइसेंस प्रदान 
ककया जाना चाहते / चाहती हैं 

1. ________________ 2._______________ 3.________________ 
4. ______________ 5. _____________ 6. _________________ 
7. __________________ 8. ___________________ 

12. प्रशिक्षक्षक देनेिािे सिेक्षक का नाम :…………………………………………  
 एसएिए सां. ................................... 
 सांस्थान की सदस्यता का विििण : 
 सदस्यता पहचान पत्र सांख्या :................................... 
 पहचान पत्र जािी किने की तािीख :............................ 
 आिांदटत सदस्यता का स्ति :................................... 



 समाल्प्त की तािीख :................................... 
विभाग फायि मिीन 

कागो 
मिीन 
हि 

इांजीनन
यरिांग 

मोटि शमशसिे
ननयोस 

फसि 
बीमा  

एिओपी 

सदस्यता 
का स्ति 

        

ितिमान पता :………………………………………….. 
सांपकि  का विििण 

फोन 
कायाििय 

फोन 
ननिास 

फैक्स मोबाईि ई-मेि 
आईडी 

िैकल्पपक ई-मेि 
आईडी 

      
13. घोर्णा : 

मैं सतयननष्ट्ठा से घोर्णा किता / किती हूाँ औि पुल्ष्ट्ट किता / किती हूाँ कक उपयुिक्त 
विििण मेिी अर्र्कतम जानकािी औि विश्िास के अनुसाि सही हैं । 
 

आिेदक के हस्ताक्षि …………………………… 
ददनाांक: 
स्थान: 

 



FORM – IRDA-13 

 

PRESCRIBED FORMAT FOR ENROLLMENT AS TRAINEES 

(Reg 16(1)) 

Instructions: 

1) It is mandatory to enclose copy of the Student membership ID issued by the Institute. 

2) It is mandatory to attach certificate of trainer/surveyor firm along with the enrollment 

application. 

3) Enrollment applications will be processed by IRDA only after receiving online 

submission of certificate from the selected trainer/Surveyor firm by trainee. 

4) Any change in the information submitted to the authority must be informed to the 

authority within 15 days from date of the change. 

 

Details of the Applicant  

1. Name     ………………………………………….. 

2. Membership Details of the Institute: 

Student Membership no 

3. Permanent address  ………………………………………….. 

4. Present address   ………………………………………….. 

5. Communication details  

Phone Office Phone Res. Fax Mobile Email ID 
Alternate 

Email ID 

      

 

6. Date of Birth   ………………………………………….. 

7. Nationality   ………………………………………….. 

 

8. Qualifications acquired in the past 1 year (Upload docs for proof) 

a) Academic / Professional   ………………………………..   

b) Insurance     ……………………………….. 

c) Training Attended    ……………………………….. 

                         (Nature – Duration for all of the above) 



9. Occupation status:  

 

    Student      Professional      Business     Employee     Service     Housewife     others 

………… 

10. Employment details: 

a) Whether applicant is currently employed?   Yes/No …………… 

b) If yes, provide details below and also attach scanned copy of NOC from employer 

Name of 

Employer 
Nature of Organization 

Nature of 

Work 

Period of employment 

From Date To Date 

 (Govt./Semi-

govt/Private Firm, 

insurance company, 

surveyor firm, PSU, 

others) 

(Insurance 

survey 

related, 

Others) 

  

 

c) Details of any other business/profession carried out: 

Name of Firm Designation Nature of Business 

   

 

 

 

11. Options for departments, in which you wish to be trained and granted  surveyors license 

1.________________2._______________3.__________________   4. 

________________ 5. ________________ 6.________________ 

7.__________________.8.  __________________ 

 

12. Name of Trainer Surveyor: ………………………………………….. 

  SLA No.   ………………………………………….. 

Membership Details of the Institute: 

Membership ID card No              ---------------- 

Date of Issue of ID card               ---------------    

Level of membership allotted       …………… 

  Date of expiry       ………………………………………….. 

  

Dept Fire 
Marine 

cargo 

Marine 

Hull 
Engg Motor Misc 

Crop 

Insurance 
LOP 

Level of 

Membership 
      

 
 

 

0 0 0 0 0 0 0 

I I I I I I I I 



 Present Address   ………………………………………….. 

 Communication details. 

Phone 

Office 

Phone 

Res. 
Fax Mobile 

Email 

ID 

Alternate 

Email ID 

      

 

 

 

13. Declaration 

I solemnly declare and confirm that the particulars given above are true to the best of my 

knowledge and belief. 

 

 

Signature of the Applicant ………………………………… 

 

Date: 

Place: 

       

 

 

 
 


