
 
List of selected candidates for Nischai Civil Services Coaching Academy 

Gurdwara Sri Kalgidhar Niwas, Sector 27-B, Chandigarh 
 
 

Final Rank Roll Name 
 

1 NA447 PREETI BHULLAR 
 

2 NA129 NAVJOT KAUR 
 

3 NA609 KABIR SINGH BEDI 
 

4 NA243 RAJBIR SINGH 
 

5 NA403 RANVIR SINGH 
 

6 NA456 SIMARPREET KAUR 
 

7 NA218 JASPREET SINGH 
 

8 NA255 HARPINDER KAUR 
 

9 NA439 NOVJEET SINGH 
 

10 NA620 JASPREET KAUR 
 

11 NA209 HARSIMARDEEP KAUR 
 

12 NA633 MANMEET KAUR 
 

13 NA202 ARPANVEER SINGH SIDHU 
 

14 NA413 PAWANPREET KAUR 
 

15 NA212 HARJINDERPAL SINGH 
 

16 NA182 VARINDER SINGH 
 

17 NA111 BHARPOOR SINGH 
 

18 NA213 ARMAANDEEP SINGH 
 

19 NA464 TANIA 
 

20 NA420 JASMINE SINGH 
 

21 NA614 JASNEET KAUR 
 

22 NA114 HARMANPREET KAUR 
 

23 NA624 AMANDEEP KAUR 
 

24 NA641 PAWANPREET KAUR 
 

 
  



 
INSTRUCTIONS FOR STUDENTS’ ADMISSION 

 
1.  Download the admission form and fill it properly. Submit the filled hard copy offline 

at the institute. 
 
2.  Bring your Fitness Certificate at the time of admission. 
 
3.  Bring your Affidavit along with you. A sample copy of the affidavit has also been 

provided. The affidavit must be attested by a Notary Public or a First Class 
Magistrate. 

 
4.  Bring your entire luggage, as classes will begin from 1st July, 2026 and no leave 

will be granted to you during the first month after joining the institute. 
 
5. The admission letter will be issued to the students on 30th June, 2026 at 10:00 

a.m. at NISCHAI CIVIL SERVICE COACHING ACADEMY, CHANDIGARH. 
 
6. All students must submit their documents on 30th June, 2026 at 10:00 a.m. at 

NISCHAI CIVIL SERVICE COACHING ACADEMY, CHANDIGARH. 
 
7.  Students who will not report on 30th June, 2026 will not be eligible for admission. 

Late comers will not be allowed. 
 
8.  Bring all necessary personal documents (photocopies), such as: 
    
   -  Aadhaar Card 
    -  Passport-size photographs 
    -  Educational certificates/mark sheets 
    -  Any other required documents 
 
Please ensure that all documents are complete before reporting to the institute. 
  





ਹੋਸਟਲ ਦਾਖਲਾ ਘੋਸ਼ਣਾ ਪੱਤਰ 

                                            (Hostel Admission Declaration Form) 

ਵਿਵਦਆਰਥੀ ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ: 
 

ਨਾਮ: _____________________________ ਪ਩ਤਾ ਦਾ ਨਾਮ:_______________________ 

ਕ਱ਾਸ / ਕ੅ਰਸ: ____________________________ ਰ੅਱ ਨੰਬਰ:__________________ 

ਸੰ਩ਰਕ ਨੰਬਰ: _________________________਩ਤਾ:____________________________________ 

 ਪਜ਱ਹਾਂ__________________________ਤਪਿਸੀ਱________________________ਪ਩ੰਨ 
ਕ੅ਡ________________ 

ਘੋਸ਼ਣਾ ਪੱਤਰ (Declaration): 

ਮੈਂ, ਉ਩ਰ੅ਕਤ ਪਿਪਦਆਰਥੀ, ਇਸ ਦਸਤਾਿ੃ਜ਼ ਰਾਿੀਂ ਘ੅ਸ਼ਣਾ ਕਰਦਾ/ਕਰਦੀ ਿਾਂ ਪਕ: 

1. ਮੈਂ ਿ੅ਸਟ਱ ਦ੃ ਸਾਰ੃ ਪਨਯਮਾਂ ਅਤ੃ ਪਨਰਦ੃ਸ਼ਾਂ ਦੀ ਩ਾ਱ਣਾ ਕਰਾਂਗਾ/ਕਰਾਂਗੀ।  
2. ਮੈਂ ਿ੅ਸਟ਱ 'ਚ ਰਪਿੰਪਦਆਂ ਪਕਸ੃ ਿੀ ਅਨੁਸ਼ਾਸਨਿੀਣ ਪਿਿਿਾਰ ਪਿਿੱ ਚ ਸ਼ਾਮ਱ ਨਿੀਂ ਿ੅ਿਾਂਗਾ/ਿ੅ਿਾਂਗੀ। 
3. ਮੈਂ ਿ੅ਸਟ਱ ਩ਰਬੰਧਨ ਿਿੱ ਱ੋਂ ਪਦਿੱ ਤ੃ ਪਕਸ੃ ਿੀ ਿੁਕਮ ਜਾਂ ਪਨਯਮ ਦੀ ਉ਱ੰਘਣਾ ਨਿੀਂ ਕਰਾਂਗਾ/ਕਰਾਂਗੀ।  
4. ਜ੃ਕਰ ਮੈਂ ਪਕਸ੃ ਿੀ ਪਨਯਮ ਦੀ ਉ਱ੰਘਣਾ ਕਰਦਾ/ਕਰਦੀ ਿਾਂ, ਤਾਂ ਿ੅ਸਟ਱ ਤੋਂ ਬਾਿਰ ਕਿੱ ਪਢਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਿ੄। 
5. ਿ੅ਸਟ਱ ਪਿਿੱ ਚ ਰਪਿਣ ਦ੆ਰਾਨ ਕ੅ਈ ਿੀ ਨੁਕਸਾਨ ਜਾਂ ਘਟਨਾ ਱ਈ ਮੈਂ ਖੁਦ ਪਜੰ਼ਮ੃ਿਾਰ ਿ੅ਿਾਂਗਾ/ਿ੅ਿਾਂਗੀ। 
6. ਮ੃ਰ੃ ਮਾਪ਩ਆ/ਂਸਰ਩ਰਸਤ ਨੰੂ ਿੀ ਇਿ ਪਨਯਮ ਩ੂਰੀ ਤਰਹਾਂ ਸਮਝਾ ਪਦਿੱ ਤ੃ ਗਏ ਿਨ ਅਤ੃ ਉਿ ਇਸ ਨਾ਱ 

ਸਪਿਮਤ ਿਨ। 

ਵਿਵਦਆਰਥੀ ਦੇ ਹਸਤਾਖਰ: _____________________ 

ਤਾਰੀਖ: _____________________ 

ਮਾਪੇ ਜਾਂ ਸਰਪਰਸਤ ਦੀ ਘੋਸ਼ਣਾ: 
ਮੈਂ, ____________________________________, ਉ਩ਰ੅ਕਤ ਪਿਪਦਆਰਥੀ ਦਾ ਮਾ਩੃/ਸਰ਩ਰਸਤ ਿ੅ਣ ਦ੃ 
ਨਾਤ੃, ਉਨਹ ਾਂ ਿਿੱ ਱ੋਂ ਪਦਿੱ ਤੀ ਘ੅ਸ਼ਣਾ ਨੰੂ ਩ੂਰੀ ਤਰਹਾਂ ਩ੜ੍ਹ ਪ਱ਆ ਿ੄ ਅਤ੃ ਮੈਂ ਇਸ ਨਾ਱ ਩ੂਰੀ ਤਰਹਾਂ ਸਪਿਮਤ ਿਾਂ।  

ਹਸਤਾਖਰ (ਮਾਪੇ/ਸਰਪਰਸਤ): _____________________ 

ਤਾਰੀਖ: _____________________ 

ਸੰਪਰਕ ਨੰਬਰ: _____________________ 

                              

  



ਮਾਤਾ-ਵਪਤਾ ਦਾ ਘੋਸ਼ਣਾ ਪੱਤਰ (ਹੋਸਟਲ ਲਈ) 
                                      Parents' Declaration Form (For Hostel) 

                                                                                                                                      
ਹੋਸਟਲ ਦਾ ਨਾਮ: ___________________________ 

 

ਵਿਵਦਆਰਥੀ ਦਾ ਨਾਮ: ___________________________ 

 

ਕਲਾਸ/ਕੋਰਸ: ___________________________ 

 

ਰੋਲ ਨੰਬਰ: ___________________________ 

ਘੋਸ਼ਣਾ ਪੱਤਰ 

ਮੈਂ/ਅਸੀਂ, _____________________________________ (ਮਾਤਾ/ਪ਩ਤਾ), ਸਿ੄ ਇਿੱ ਛਾ ਨਾ਱ ਇਿ ਘ੅ਸ਼ਣਾ 
ਕਰਦ੃ ਿਾਂ ਪਕ ਮ੃ਰਾ ਩ੁਿੱ ਤਰ/ਧੀ ___________________________________  
_________________________ (ਿ੅ਸਟ਱ ਦਾ ਨਾਮ) ਪਿਿੱ ਚ ਰਪਿ ਕ੃ ਩ੜ੍ਹਾਈ ਕਰ ਪਰਿਾ/ਰਿੀ ਿ੄।  

ਮੈਂ/ਅਸੀਂ ਇਿ ਿੀ ਮੰਨਦ੃ ਿਾਂ: 

1. ਪਿਪਦਆਰਥੀ ਿ੅ਸਟ਱ ਦ੃ ਪਨਯਮਾਂ ਅਤ੃ ਪਿਧਾਨਾਂ ਦੀ ਩ੂਰੀ ਩ਾ਱ਣਾ ਕਰ੃ਗਾ/ਕਰ੃ਗੀ। 
2. ਜ੃ਕਰ ਪਿਪਦਆਰਥੀ ਪਕਸ੃ ਿੀ ਪਿਿਸਥਾ ਨੰੂ ਤ੅ੜ੍ਦਾ/ਤ੅ੜ੍ਦੀ ਿ੄, ਤਾਂ ਩ਰਸ਼ਾਸਨ ਦੁਆਰਾ ਕੀਤੀ ਜਾਣ ਿਾ਱ੀ 

ਕਾਰਿਾਈ ਨੰੂ ਮੈਂ/ਅਸੀਂ ਸਿੀਕਾਰ ਕਰਾਂਗ੃। 
3. ਪਿਪਦਆਰਥੀ ਦੀ ਪਸਿਤ ਜਾਂ ਿ੅ਰ ਪਕਸ੃ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਸਪਥਤੀ ਪਿਿੱ ਚ , ਮੈਂ/ਅਸੀਂ ਿ੅ਸਟ਱ ਅਤ੃ ਸੰਸਥਾ ਨੰੂ 

ਪਜੰ਼ਮ੃ਿਾਰ ਨਿੀਂ ਠਪਿਰਾਿਾਂਗ੃। 
4. ਪਿਪਦਆਰਥੀ ਨੰੂ ਪਿਅਕਤੀਗਤ ਆਚਰਨ ਅਤ੃ ਿ੅ਸਟ਱ ਦ੃ ਪਨਯਮਾਂ ਬਾਰ੃ ਩ੂਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪਦਿੱ ਤੀ ਗਈ ਿ੄।  

ਮਾਤਾ/ਵਪਤਾ ਦਾ ਨਾਮ: ___________________________ 

 

ਦਸਤਖਤ: ___________________________ 

 

ਫੋਨ ਨੰਬਰ: ___________________________ 

 

ਪਤਾ: ___________________________ 
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