
 

विकलांगता, यौनिकता एवं अधिकार   

27 से 29 मई  2026, नई दिल्ली 

 

आवेदन भेजने की आखिरी तारीख़: 19 अप्रलै, 2026 

दिशा निर्देशन: 

●​ अपने नवीनतम सीवी (दो पेज से अधिक नहीं) का एक छोटा ससं्करण सलंग्न करें। 
●​ यदि किसी सगंठन से जुड़ ेहै, तो कृपया इस ससं्थान में आपकी भागीदारी का समर्थन करत ेहुए 

अपने सगंठन के प्रमुख का एक पत्र शामिल करें। 
●​ यदि आप किसी सगंठन से जुड़ ेनहीं हैं, तो कृपया एक सिफारिश पत्र शामिल करें। 
●​ अपने जवाब को स्पष्ट अक्षरों में लिखें या टाइप करें। 
●​ सभी सवालों के जवाब दिए जाने चाहिए। 
●​ इसमें कोई भी जवाब गलत या सही नहीं है इसलिए निवेदन है की आवेदक अपना आवेदन पत्र 

स्वयं भरें।चयन प्रक्रिया के दौरान, यदि आवश्यक हुआ, तो आवेदकों से साक्षात्कार (इंटरव्यू) लिया 
जा सकता है। 

●​ जो प्रतिभागी लिखकर सवंाद करने में कठिनाई महसूस करत ेहैं, वे हमें उत्तरों की रिकॉर्डिंग भेज 
सकत ेहैं। कृपया उत्तर देने से पहले प्रश्न सखं्या का उल्लेख करना न भूलें। आप अपनी ऑडियो 
प्रस्ततुि ईमेल द्वारा DSROIHindi@creaworld.org पर भेज सकत ेहैं या इसे गूगल 
ड्राइव/ड्रॉपबॉक्स पर अपलोड करके हमारे साथ लिकं साझा कर सकत ेहैं (सनुिश्चित करें कि लिकं 
सभी के लिए सलुभ हो, निजी न हो)। ईमेल भेजत ेसमय या ड्राइव लिकं साझा करत ेसमय, 
कृपया विषय पकं्ति में "विकलांगता, यौनिकता और अधिकार अध्ययन 2026 ऑडियो प्रस्ततुि " लिखें। 

व्यक्तिगत सूचना 

नाम:​ ​ ​ ​ ​ ​ जेंडर: ​ ​ ​ ​ उम्र: 

पता: ​ ​ ​ ​ ​ ​  



मोबाइल नंबर:​ ​ ​ ​ ​ ईमेल: 

 

कार्य सबंंधी सूचना 

आपका कार्य: 

वर्तमान पद: 

ससं्था /सगंठन:  

वर्तमान ससं्था में कार्य अनुभव (वर्षों में): 

ससं्था का पता: 

ससं्था का फ़ोन नंबर:  

ईमेल: 

वेबसाइट:  

 

विकास के्षत्र में कार्य अनुभव-  

 

 

 

 

शकै्षिक पषृ्ठभूमि- 

वर्ष 
 

बोर्ड/विश्वविद्यालय पाठ्यक्रम /डिग्री   

   

   

   

 



1.​ क्या आपने क्रिया द्वारा आयोजित किसी और टे्रनिगं में भाग लिया है ? यदि हां, तो कृपया उस 
प्रशिक्षण का नाम और वर्ष लिखें। 

 

 

 

 

 

 

2.​ यदि आपने इससे पहले यौनिकता, प्रजनन स्वास्थ्य, जेन्डर या अधिकारों पर कोई कोर्स किया है 
तो उसका विवरण दें। 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

3.​ क्या आपने कभी विकलांगता और यौनिकता पर पहले कोई कोर्स किया है? अगर हाँ तो विवरण 
लिखें।   
 
 

 

 

 

 

 

 

 

4.​ आप अपने कार्य के द्वारा जो बदलाव लाना चाहत ेहैं उसके बारे में बताएं (अधिकतम 5 पकं्तियों 
में)। 
 
 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

5.​ आप अपने कार्य में विकलांगता और यौनिकता को कैसे जोड़त ेहैं?  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6.​ कृपया बताएं कि आप विकलांगता और यौनिकता के मुद्दे पर यह प्रशिक्षण क्यों लेना चाहत ेहैं 
(अधिकतम 5 पकं्तियों में)।  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7.​ आपके कार्य या समुदाय में विकलांगता से जुड़ ेकिस तरीके की समस्याएं या मुद्दे निकल कर 
आत ेहैं, उसपे थोड़ा विवरण दें? (विकलांगता और पहंुच, विकलांग महिलाओ ंके साथ भेदभाव, हिसंा, 
विकलाँगता और जाति, विकलांगता एवं यौन और प्रजनन स्वस्थ्य और अधिकार) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

8.​ क्या आप दिल्ली आकर कोर्स में 3 दिन के लिए परूी तरह से शामिल हो पायेंगी? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9.​ विकलाँगता यौनिकता के अलावा किसी और मुद्दों पे आपको समझ बनानी या प्रशिक्षण की 
आवश्यकता है तो हमें ज़रूर बताएं ? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10.​अगर आपको विकलांगता सम्बधंित कोई सुविधा की ज़रुरत है जिससे अध्ययन में शामिल होने 
में आसानी होगी, तो बताएं। 
 

 

 

 

आवेदन पत्र हमें  19 अप्रलै तक या उससे पहले पहँुच जाने चाहिए। कृपया अपने आवेदन पत्र को भरकर 

DSROIHindi@creaworld.org पर स्कैन कर के ई-मेल करें। 

केवल चुने हुए प्रतिभागियों को चुनाव की सूचना 25 मई  2026 तक भेजी जायेगी |  

mailto:DSROIHindi@creaworld.org


(नोट: हमारे पास फ़ॉर्म का अगें्रज़ी ससं्करण नहीं है) 
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