
অ�াকােডমী অফ অ�ািনম�াল িরেসােস�স ম�ােনজেম�, বড়জা�িল, নদীয়া 

আেয়ািজত “লাইন সুপারভাইজার-�য়লার ইন�ে�শন” -এর সা�� িফেকট �কাস� 

(৬ স�াহ) এর জন� আম�ণ- 

পিরচালন অিধকত� া, পি�মব� �ানীস�দ উ�য়ন িনগম িলিমেটড, এল িব-২, 

�স�র-৩, স� �লক িস�, কলকাতা- ৭০০১০৬। 

�কােস�র িববরণ 

�ান- অ�াকােডমী অফ অ�ািনম�াল িরেসােস�স ম�ােনজেম�, বড়জা�িল, নদীয়া, পি�মব�। 

�িশ�েণর সময়কাল- ৬ স�াহ (২৮/০৮/২০২৩-০৬/১০/২০২৩) 

�যাগ�তা- পি�মবে�র িনবাসী - ভারতীয় নাগিরক, নূ�নতম উ�মাধ�িমক পাশ, �ধুমা� পু�ষেদর 

জন�, এবং �মাটর সাইেকল এর �বধ লাইেস� থাকা বাধ�তামূলক।  

িসট সংখ�া- ৩০ (ি�শ) 

িনব�ন মূল�- ₹ ১০,৫৩৬/- টাকা (দশ হাজার পাঁচশত ছি�শ টাকা মা�) **থাকা, খাওয়া ও �িশ�েণর 

সব�েমাট মূল� । 

আেবদেনর িনয়মাবলী- আেবদেনর জন� https://wbldc.in ওেয়বসাইেট িগেয় আেবদনপ� 

ডাউনেলাড কের যথাযথভােব পূরণ কের ��ান কের িনজ� ই-�মইল এ�াে�স �থেক �কােস�র নাম 

িদেয় arm@wbldc.in বা aarmtraining@gmail.com এই ই-�মইল এ�াে�স এ পাঠান।  

চূড়া� িনব�াচন যাচাই কিম�র অনুেমাদন সােপ� । িনব�ািচত আেবদনকারীর ই-�মইল এ অনুেমাদন 

পাঠােনা হেব।  

��ান করা আেবদনপ� �হেণর �শষ তািরখ ১৫/০৮/২০২৩ িবকাল ৫:০০ টা অবিধ। 

িনব�ািচত �াথ� �দর িনব�ন মূল� জমা �দওয়ার �শষ তািরখ ২২/০৮/২০২৩ িবকাল ৫:০০ টা অবিধ। 

 

িবশদ িববরেণর জন� https://wbldc.in ওেয়বসাইেট যান। 



এই �কােস�র �ধান �বিশ�� :- 

 �পাল্�� িশ� এবং �য়লার ইি�ে�শন অপােরশন। 

 আধুিনক �য়লার হাউ�জং। 

 �িডং, ��ািয়ং ম�ােনজেম�। 

 িলটার, আেলা এবং পানীয় জল ব�ব�াপনা। 

 �য়লার িফড ব�ব�াপনা। 

 এক�ট �য়লার ফােম �র �জব িনরাপ�া ও স�ািনেটশন। 

 �য়লার ি�ডার ব�ব�াপনা। 

 হ�াচাির ব�ব�াপনা। 

 �পাল্��র ময়নাতদ�। 

 �য়লার পািখর িবিভ� �রাগ। 

 �য়লােরর �টকা এবং �টকা করন। 

 �রকড� রাখা এবং �য়লার কম ��মতা পরািমিত। 

 একীকরেণর ��ে�� মবধ �মান চাজ�গণনা এবং কৃষেকর অথ ��দান। 

 �য়লার �িডং ফােম � এ�েপাজারিভ�জট। 

 �য়লার ��াইং খামােরর এ�েপাজারিভ�জট। 

 িনজহােত ট�কাকরন িশ�া। 

 হাসঁ-মুরিগর ময়নাতদে�র অিভ�তা। 

 হ�াচাির অপােরশেনর অিভ�তা। 

 িবদ�মান ইি�ে�শনেচইেন ২স�ােহর ই�ান �িশপ �িশ�ণ। 

 



 
 

APPLICATION FORM FOR THE TRAINING OF “CERTIFICATE COURSE ON TECHNICAL LINE SUPERVISOR-BASED 

ON BROILER INTEGRATION OPERATION- (6 WEEKS)” AT ACADEMY OF ANIMAL RESOURCES MANAGEMENT 

(AARM), BARA JAGULI, NADIA. 

PLEASE FILL UP THE FORM WITH CAPITAL LETTERS AND TICK THE APPROPRIATE OPTION WHEREVER 

APPLICABLE: 

1. NAME OF THE APPLICANT : ________________________________________________________________ 

 

2. FATHER’S/MOTHER’S NAME : ______________________________________________________________ 

 

3. DATE OF BIRTH :          ____________________________________________________________________ 

 

4. GENDER: _______________________________________________________________________________ 

 

5. MOBILE NO. OF APPLICANT : ______________________________________________________________ 

 

6. LANDLINE NO. OF APPLICANT : _____________________________________________________________ 

 

7. EMAIL ID (Mandatory) :   __________________________________________________________________ 

 

8. CASTE :                      GEN/SC/ST/OBC 

 

9. NATIONALITY :             ____________________________________________________________________ 

 

10. MARITAL STATUS :      MARRIED/UNMARRIED 

 

11. PRESENT ADDRESS :    ____________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

P.S.___________________________________________________PIN CODE: ___________________________ 

BLOCK: ________________________________________DISTRICT ____________________________________ 

 

12. EDUCATIONAL QUALIFICATION : ___________________________________________________________ 

                                                      (PLEASE ENCLOSE A SCANNED COPY OF 10+2 CERTIFICATE) 

 

13. AADHAAR NUMBER _____________________________________________________________________ 

                                                 (PLEASE ENCLOSE A SCANNED COPY OF AADHAAR CARD) 

 

14. TWO-WHEELER LICENSE NO.:______________________________________________________________ 

                                           (PLEASE ENCLOSE A SCANNED COPY OF TWO-WHEELER LICENSE) 

 

PLACE: __________________ 

DATE:  __________________                                                 ___________________________ 

                                                                                           Signature of the APPLICANT 


