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स्वास्थ्य
 
समता
 
पाठ्यक्रम
-202
5
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विषय
: 
सामुदायिक भागीदारी द्वारा जन स्वास्थ्य चुनौतियों का समाधान व स्वास्थ्य समता का निर्माण
दिनांक:  
04
 
नवम्बर
 (
मंगलवार
), 202
5
 से 
14
 
नवम्बर
 (शुक्रवार)
, 
202
5
 
(
आवासीय)
स्थान – जयपुर (राजस्थान)
आयोजक : प्रयास
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अपनी
 रंगीन पासपोर्ट 
फोटो
 लगायें
फ़ोटो
 
इस
 
आवेदन
 
को
 
भरने
 
के
 6 
माह
 
के
 
भीतर
 
की
 
होनी
 
चाहिए
)ｓ





 (
कृपया प्रपत्र भरना शुरू करने से पहले निम्न बिन्दुओं पर ध्यान दें :
पाठ्यक्रम की रूपरेखा को ध्यान से पढ़ें
 
और
 
यह सुनिश्चित 
करें
 कि यह पाठ्यक्रम आपकी सीखने की आवश्यकताओं के लिए उपयुक्त है और आप पाठ्यक्रम में भाग लेने 
की सभी पात्रताओं
 को पूरा करते हैं
 
।
प्रपत्र 
हिंदी में 
कंप्यूटर पर 
टाइप कर के 
ही 
भरें
, 
हाथ से न लिखें
 
।
आवेदन के लिए 
आवश्यक दस्तावेजों की चेकलिस्ट पृष्ठ
 
8
 
पर देखें
 और उन्हें आवेदन प्रपत्र के साथ अनिवार्य रूप से भेजें
।
सुनिश्चित करें की आवेदन 1
8
 अगस्त 202
5 
तक हमें अवश्य प्राप्त हो जाये
।
)



	भाग A : यह भाग आवेदक द्वारा स्वयं भरा जाये

	1. आवेदक का नाम
	पहला नाम
	मध्य नाम
	अंतिम / पारिवारिक नाम

	2. 
	
	
	

	3. उपनाम
	आप पाठ्यक्रम के दौरान किस नाम/कैसे बुलाया जाना चाहेंगे?
	4. लिंग
बॉक्स पर टिक करें 
	महिला पुरुष अन्य

	5. 
	
	6. 
	

	7. जन्म दिनांक
	दिन
	महीना
	वर्ष
	8. आयु
	आवेदन भेजने की दिनांक तक

	9. 
	
	
	
	
	

	10. सामाजिक श्रेणी
 बॉक्स पर टिक करें
	एससी एसटी ओबीसी सामान्य
	11. मातृ भाषा
	

	12. धर्म
कृपया बॉक्स पर टिक करें
	हिंदू
	मुस्लिम 
	ईसाई

	13. 
	सिख
	कोई नहीं
	अन्य (कृपया उल्लेख करें)

	14. कृपया नीचे आप  जिस संस्था/संगठन के प्रतिनिधि के रूप में आवेदन कर रहे हैं का विवरण दें :

	संस्था/संगठन का नाम
	कृपया संस्था/संगठन का पूरा नाम लिखें

	
	

	किस प्रकार की संस्था है
 बॉक्स पर टिक करें
	गैर सरकारी /ट्रस्ट
	निजी
	नेटवर्क/जन संगठन

	
	सी.एस.आर
	रोगी समूह
	शैक्षणिक संस्था

	
	समुदाय आधारित समूह
	अन्य (कृपया उल्लेख करें ):

	संस्था/संगठन की  स्थापना कब हुई ?
	
	वेबसाइट
	

	संस्था संपर्क नंबर
	
	ई-मेल आईडी
	

	पता
	

	15. संस्था में आपका पद
	

	16. आपकी संपर्क जानकारी

	ईमेल
	
	मोबाइल नंबर
	

	17. संस्था/संगठन प्रमुख अथवा वरिष्ठ प्रभारी की संपर्क जानकारी

	नाम
	श्री/श्रीमती/कुमारी/डॉ (एक का चयन करें )

	पद
	

	ईमेल
	
	मोबाइल
	





	18. आपके परिवार की संपर्क जानकारी (पाठ्यक्रम के दौरान आपातकालीन संपर्क के लिए)
	संपर्क व्यक्ति का नाम
	

	आपसे रिश्ता
	
	आयु
	
	ईमेल
	

	पता
	

	मोबाइल
	







19. शैक्षणिक जानकारी
(कृपया स्नातक से शुरू कर के अब तक की आपकी शिक्षा सम्बंधित जानकारी प्रदान करें। कोई डिप्लोमा इत्यादि किया हो तो उसका भी उल्लेख करें। यदि आवश्यक हो तो कृपया तालिका में और पंक्तियाँ जोड़ें।)
	शैक्षणिक योग्यता
(स्नातक से शुरू करते हुए आगे बढें)
	
विषय
	पाठ्यक्रम की अवधि
	किस वर्ष में उत्तीर्ण हुए
	शैक्षणिक संस्था का नाम एवं स्थान
(यदि दूरी या ऑनलाइन कोर्स था तो कृपया उल्लेख करें)

	स्नातक
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



20.  कार्य अनुभव
(आपके द्वारा अब तक किए गए सभी कार्य अनुभवों का विवरण दें। यदि आवश्यकता हो तो कृपया तालिका में और पंक्तियाँ जोड़ें।)
	संस्था का नाम
	वर्ष
	आपका पद/भूमिका
यदि पद नहीं, तो कृपया भूमिका का उल्लेख करें।

	
	से
	तक
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



21.  महत्वपूर्ण प्रशिक्षण/कार्यशाला जिनमें भाग लिया हो
(यदि आवश्यकता हो तो कृपया और पंक्तियाँ जोड़ें।
	विषय
(यदि दूरी या ऑनलाइन था तो कृपया उल्लेख करें)
	वर्ष
	अवधि (जैसे 3 दिन)
	आयोजक व स्थान

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



17. संस्था/संगठन जिसका आप प्रतिनिधित्व कर रहे है की पहुँच सम्बंधित जानकारी
	स्थाई कर्मचारियों की संख्या
	
	अस्थायी कर्मचारियों की संख्या
	

	वर्तमान में किन राज्यों में काम कर रहे हैं
	
	कितने गांवों तक पहुँच है
	

	
	
	
	
	


18. संस्था/संगठन का विज़न, मिशन और उद्देश्य (150 शब्द से अधिक नहीं)  
	









19.  संस्था किन प्रमुख मुद्दों/विषयों पर कार्यरत है ( बॉक्स पर टिक करें । एक से अधिक उत्तर संभव हैं ।)
	स्वास्थ्य एवं पोषण
	शिक्षा
	सामाजिक सुरक्षा
	जेंडर

	 कृषि

	मानवाधिकार
	माइक्रो फाइनेंस
	सामाजिक उद्यम
	आजीविका
	 खाद्य सुरक्षा

	पंचायती राज
	बजट विशलेषण
	कानून
	 पर्यावरण
	 शोध एवं निति विशलेषण

	अन्य (कृपया उल्लेख करें) :



20. संस्था किस जनसंख्या के साथ विशेष रूप से कार्यरत है ( बॉक्स पर टिक करें । एक से अधिक उत्तर संभव हैं ।)
	महिलाएं
	बच्चे
	युवा
	बुज़ुर्ग
	जातीय अल्पसंख्यक

	प्रवासी
	शरणार्थी
	दिव्यान्ग्जन
	HIV/AIDS पीड़ित
	यौन अल्पसंख्यक (LGBTQ)

	दलित/ आदिवासी
	शहरी गरीब
	किसान
	पंचायती राज सदस्य
	श्रमिक

	घुमंतू/बेघर
	धार्मिक समूह
	अन्य (कृपया उल्लेख करें):






21. आप जिस क्षेत्र में कार्य  कर रहे हैं की स्तिथि
	1)  वर्तमान में आप स्वयं जिस क्षेत्र/जनसँख्या के साथ काम कर रहे हैं उनकी संक्षिप्त पृष्ठभूमि प्रदान करें ।
जनसंख्या, सामाजिक,  भौगोलिक, आर्थिक स्तिथि इत्यादि । (200 शब्द से अधिक नहीं)  

	


	2)  आप इस क्षेत्र/जनसँख्या के साथ किन प्रमुख समस्यायों पर कार्य कर रहे हैं और आपके अनुसार उन समस्यायों के प्रमुख कारक क्या हैं? (200 शब्द से अधिक नहीं)

	











22. संस्था/संगठन में आपकी वर्तमान कार्य भूमिका और जिम्मेदारियां क्या हैं ? (200 शब्द से अधिक नहीं)
	









23. यदि आप किन्हीं सामुदायिक समूहों के गठन कर उनके माध्यम से कार्य कर रहे हैं का उनका वर्णन करें. (300 शब्द से अधिक नहीं)
कौन से समूह हैं और उनका गठन  कब हुआ? सदस्य कौन हैं?  कितने समूह व सदस्य हैं? उनकी मुख्य गतिविधियाँ व उद्देश्य क्या हैं? सफलता की कहानियाँ, यदि कोई हों? तो वो भी संक्षिप्त में बताएं इत्यादि.
	














24.   समुदाय की भागीदारी को बढ़ाने के अपने ठोस अनुभवों के आधार पर निम्न प्रश्नों के उत्तर दे: 
	1)  सामुदायिक भागीदारी सुनिश्चित करने में आपको किन विशिष्ट चुनौतियों का सामना करना पड़ रहा है? (200 शब्द से अधिक नहीं)


	







	2)  आपके अनुसार सामुदायिक भागीदारी को बढ़ाने के लिए सबसे महत्वपूर्ण क्या है? (200 शब्द से अधिक नहीं)


	













25. इस पाठ्यक्रम से अपेक्षाएं:
	1) आप इस पाठ्यक्रम से क्यों जुड़ना चाहते हैं व इसके माध्यम से आप किन जानकारी, क्षमता या कौशल में सुधार/विकास करना चाहते हैं ? (200 शब्द से अधिक नहीं)

	











18. 
19. 
20. 
21. 
22. 
23. 
24. 
25. 
26. आपके कार्यानुभव अनुसार आप पाठ्यक्रम के दौरान स्वास्थ्य अथवा अन्य किस विषय पर जानकारी साझा कर सकते हैं ? कृपया संक्षिप्त में बिंदुवार बताएं । (आपके काम में आपके द्वारा अपनाये गए कोई टूल्स, तकनीक, विशेष गतिविधि, अथवा किसी बीमारी, नीति या कानून सम्बंधित जानकारी भी हो सकती है)

	· 
· 







27. कृपया नीचे दी गई सूची में से कोई चार (4) विषय चुनें जिन पर आप पाठ्यक्रम के दौरान अपनी समझ बनाना चाहेंगे। (कृपया बॉक्स पर टिक करें ।)
	 स्वास्थ्य और स्वास्थ्य के निर्धारक
	 भारतीय स्वास्थ्य प्रणाली
	 स्वास्थ्य का  अधिकार
	
 वैश्वीकरण (Globalisation) और स्वास्थ्य

	 सतत विकास लक्ष्य (SDG)

	 स्वास्थ्य में सामुदायिक भागीदारी के मॉडल्स
	 स्वास्थ्य सेवाओं की सामुदायिक निगरानी
	 स्वास्थ्य क्षेत्र में नेटवर्किंग 
	 स्वास्थ्य क्षेत्र में  निजीकरण और सार्वजनिक निजी भागीदारी (पीपीपी)

	अन्य (कोई दो विषय बताएं जो उपर्युक्त सूचि में न हों):
1.
2.



28. क्या आपके पास लैपटॉप है : 
 हाँ     
 नहीं

29. क्या आपको किसी प्रकार की खाद्य एलर्जी है? यदि हाँ तो किस खाद्य प्रदार्थ/वस्तु से ? 
 हाँ     _________________________________________
 नहीं


30. क्या आपको स्वास्थ्य सम्बंधित कोई ऐसी समस्या है जिसकी हमें जानकारी होनी चाहिए? यदि हाँ तो कृपया बताएं।
 हाँ     _________________________________________
 नहीं

31. क्या आपको किसी प्रकार की शारीरिक दिव्यान्गता है जिसकी हमें जानकारी होनी चाहिए ? यदि हाँ तो कृपया बताएं।
 हाँ     _________________________________________
 नहीं




मैं प्रमाणित करता/करती हूँ की मेरे द्वारा प्रदान की गयी उपरोक्त समस्त जानकारी सत्य है। मैं पाठ्यक्रम की पूर्ण अवधि तक भाग लूँगा/लूँगी एवं पाठ्यक्रम पश्चात संभागियों के साथ आयोजित होने वाली नियमित फॉलोअप बैठकों व चर्चाओं में भी मेरी भागीदारी निश्चित रूप से रहेगी । इस हेतु मेरी संस्था/संगठन की भी पूर्ण सहमति है



आवेदक के हस्ताक्षर *:					     दिनांक:



*हस्ताक्षर स्कैन कर पेस्ट करें ।

















 (
प्रयास 
का मानना
 है कि इस पाठ्यक्रम की सफलता आवेदक
, 
उनकी संस्था/संगठन
 और प्रयास
,
 तीनों की सक्रिय भागीदारी पर 
आधारित
 है।
 
अतः निम्नलिखित 
प्रश्न
 
को
 संस्था
/संगठन के प्रमुख अथवा वरिष्ठ प्रतिनिधि द्वारा 
विस्तार
 
से
 
भरा
 
जाना
 वांछित है
।
 
ध्यान रखें,
 
प्रतिभागियों
 
के
 
चयन
 
में
 यह 
प्रश्न
 
बहुत
 
महत्वपूर्ण
 
हैं।
) (
भाग B: यह भा
ग
 संस्था
/संगठन
 
के
 प्रमुख अथवा
 वरिष्ठ
 
प्रतिनिधि
 द्वारा भरा जाये
.
)


 



1. आपकी संस्था/संगठन द्वारा पाठ्यक्रम में भाग लेने हेतु नामित सदस्य को ही क्यों मनोनीत किया गया? (वो इस पाठ्यक्रम में भाग लेने हेतु क्यों उपयुक्त हैं एवं इस पाठ्यक्रम द्वारा उनकी किन क्षमताओं व कौशल में बढ़ोतरी होने की अपेक्षा है?) (250 शब्द  से अधिक नहीं) 
	










2. पाठ्यक्रम पूरा करने के बाद आवेदक से आपकी संस्था/ संगठन की क्या ठोस अपेक्षाएँ हैं ? (250 शब्द से अधिक नहीं)
	










मैं प्रमाणित करता/करती हूँ की संस्था को आवेदक द्वारा इस 10 दिवसीय आवासीय पाठ्यक्रम में भाग लेने में कोई आपत्ति नहीं है । साथ ही हम ये भी आश्वासन देते हैं कि आवेदक के चयनित होने पर पाठ्यक्रम के दौरान सीखी गयी नवीन प्रक्रियाओं व गतिविधियों को यदि वो संस्था हित में अपनाना चाहेंगे तो उसमें संस्था का यथासंभव सहयोग रहेगा। हम ये भी सुनिश्चित करेंगे की पाठ्यक्रम पश्चात संभागियों के साथ आयोजित होने वाली नियमित फॉलोअप बैठकों व चर्चाओं में उनकी भागीदारी बनी रहे ।

संस्था प्रतिनिधि का नाम:                                                              पद:

ई-मेल:                                                                                        मोबाइल:

हस्ताक्षर* :                                                                                  दिनांक:


**हस्ताक्षर स्कैन कर पेस्ट करें ।



 (
-------------------
-------
------- 
आवेदन के लिए आवश्यक दस्तावेजों की चेक लिस्ट
 
---------------------------------
कृपया
 
आवेदन
 
पत्र
 
जमा
 
करने
 
से
 
पहले
 निम्न दस्तावेज़ों 
की
 
जांच
 अवश्य 
कर
 
लें
 :
आवेदन
 पत्र आवेदक की फोटो (चेहरे की फ़ोटो)
 
व हस्ताक्षर के साथ (प्रपत्र भाग A)
आवेदक को भेजने वाली संस्था के प्रतिनिधी का वक्तव्य हस्ताक्षर के साथ (प्रपत्र भाग B)
संस्था की वार्षिक गतिविधि रिपोर्ट
 
– 2024 अथवा 202
3
 
(जो भी उपलब्ध हो)
आवेदन कैसे भेजें :
ऊपर
 बताये गए सभी दस्तावेजों के साथ आप अपना 
आवेदन 
ई-मेल 
द्वारा 
निम्न 
आईडी
 पर 
भेजें
 : 
application@prayaschittor.org
 
(ई-मेल के विषय में 
H
EC-
202
5
 
लिखें)
आवेदन की अंतिम तिथि
 :
आवेदन
 
करने की अंतिम 
तिथि
 
18
 
अगस्त
 202
5
 है !
 इसके उपरान्त प्राप्त आवेदन स्वीकार नहीं किये जायेंगे 
।
)

















संपर्क:
यदि आपको पाठ्यक्रम से सम्बंधित अधिक जानकारी की आवश्यकता हो या फिर आवेदन प्रपत्र से सम्बंधित कोई प्रश्न या शंका हो, तो आप हमसे यहाँ संपर्क कर सकते हैं:

पाठ्यक्रम सचिवालय : प्रयास, 158-एस.बी.विहार, स्वेज फार्म, न्यू सांगानेर रोड, सोडाला, जयपुर-302019, राजस्थान
ई-मेल: application@prayaschittor.org (कृपया विषय में ‘Query-HEC 2025’ लिखें)
फ़ोन: 0141-2290593 (सोम-शनि प्रातः 11 बजे से शाम 6 बजे तक)






आयोजक:
[image: C:\Users\chhaya\Desktop\Prayas Logo (2) (2).jpg]
8-विजय कॉलोनी, चित्तौड़गढ़-312001, राजस्थान
ई-मेल: info@prayaschittor.org, वेबसाइट: www.prayaschittor.org
2
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