
Neelan Tiruchelvam Trust

நீலன் திருச்செல்வம் ரஸ்ட் 
SITHIE tiruchelvam WOMEN’S Fellowship Programme
 சித்தி திருச்செல்வம் பெண்கள் நட்புறவு நிகழ்ச்சித்திட்டம்
Application Form/விண்ணப்பப் படிவம்
2017
Applications are open only to women
ngz;fsplk; kl;LkpUe;J tpz;zg;gq;fs; Nfhug;gLfpd;wd. 

Completed applications should be emailed to: wfp@neelan.org
G+h;j;jp nra;ag;gl;l tpz;zg;gq;fs; wfp@neelan.org vd;w kpd;dQ;rYf;F 

mDg;gg;gl Ntz;Lk;.
1. Full name/முழுப்பெயர் முதல் எழுத்துக்களுடன்
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
2. National Identity Card No/தேசிய அடையாள அட்டை இலக்கம் 

3. Your contact details/உங்கள் தொடர்பு விபரம்
a.Email Address/மின்னஞ்சல்

:  …………………………………………………………
b.Phone number/தொலைபேசி இலக்கம்
:  …………………………………………………………
4. Address தற்போதைய முகவரி

:  ……………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………..
5.  Date of Birth/பிறந்த திகதி: .........................................................................................

6. Details of employment: வேலை பற்றிய தகவல்: 
Name of the Organisation அலுவலகம் பெயர் :  ……………………………………………………            
Designation பதவி

      

  :  …………………....…...…………………………
Start Date தொடங்கிய காலம்  

  :  ………………………...…………………………
Operational Location செயற்படும் பகுதி       :  ……………………………………………………
Name of your supervisor/team leader 
தற்போதைய மேட்பார்வையாளர்/ குழு தலைவரின் பெயர் : ..............…………………………………….  
     
Contact Details of supervisor/team leader தொடர்பு விபரம்:
Phone தொலைபேசி



:  …………………………………………
Mobile கையடக்க தொலைபேசி


:  …………………………………………...
Email address மின்னஞ்சல் முகவரி

:  ………………….......……………….....….  
7. Employment history/தொழில் வரலாறு:
	Duration/காலம்
	Name & Address  of Employer/
தொழில் தருனரின் பெயரும் முகவரியும் 
	Designation and Duties performed/ பதவி மற்றும் செயற்படுத்திய கடமைகள் 

	From/இருந்து (DD/MM/YYY)
	To/வரை (DD/MM/YYY)
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


8. If you have worked as a volunteer, please provide us the details/ நீங்கள் தொண்டராகப் பணியாற்றி இருந்தால் அது பற்றிய தகவலைக் குறிப்பிடவும்
	Organisation/நிறுவனம் 
	Time period/ காலப்பகுதி 

	
	

	
	

	
	


9. Language proficiency/மொழித் தேர்ச்சி 
(Please indicate: Excellent/Good/Manageable/Poor) மிகச் சிறப்பு / சிறப்பு/ நிர்வகிக்க கூடியது / எளிமையானது
	Language/மொழி 
	Reading/வாசிப்பு
	Writing/எழுத்து
	Listening/செவிமடுத்தல்
	Speaking/பேச்சு 

	Tamil/ தமிழ்
	
	
	
	

	Sinhala/ சிங்கள
	
	
	
	

	English/ ஆங்கிலம்
	
	
	
	

	Other….. வேறு...
	
	
	
	


10. Educational Qualifications/கல்வித் தகமைகள்
	Duration/காலம்
	Name of school/institute/university
பாடசாலை/நிறுவனம்/பல்கலைகழகம்
	Qualification obtained / grades
தகுதி/படிநிலை

	From  இருந்து (DD/MM/YYYY)
	To வரை  (DD/MM/YYYY)
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


11.  Please list any training programme(s) attended/நீங்கள் பங்குபற்றிய ஏதாவது பயிற்சிகள் 
	Duration/காலம்
	Location/இடம் 
	Organized by /ஒழுங்குபடுத்தியோர் 
	Title of the programme/நிகழ்ச்சி தலைப்பு

	From/இருந்து  (DD/MM/YYYY)
	To/வரை  (DD/MM/YYYY)
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


12. Please list the  three main areas of activities that your current workplace is involved/உங்கள் நிறுவனத்தின் மூன்று முக்கிய செயற்பாடுகள்  
	
	Activities/செயற்பாடுகள்

	1
	

	2
	

	3
	


13. Please explain about yourself, your family and yor worklife (you could include about your personal and professional role.  The journey thus far, interests expectations and dream for the future. Minimum of   500 words. Please use extra paper as appropriate. 
தயவு செய்து உங்களை பற்றி விபரிக்கவும், உங்கள் குடும்பம் மற்றும் வேலை வாழ்க்கை (நீங்கள் உங்கள் சொந்த மற்றும் தொழில்சார்ந்த பங்கு, உங்கள் எதிர்காலம், இதுவரையான உங்கள் பயணம், சுவாரசியமான எதிர்பார்புகள் மற்றும் எதிர்காலம் பற்றிய கனவு போன்றவை பற்றி உள்ளடக்கலாம். குறைந்தது 500 சொற்கள். தேவைப்படின் தயவு செய்து வேறு காகிதத்தை பயன்படுத்தவும்).
14. Any other comments or declarations that you think would enable us to better evaluate your application. 
உங்களை பற்றி சிறப்பாக மதிப்பீடு செய்வதற்கு நீங்கள் எங்களுக்கு சொல்ல விரும்பும் வேறு எதாவது கருத்து அல்லது அறிவித்தல்.
15. I certify that all the information provided in  this application is true and correct to the best of my knowledge/இந்த விண்ணப்பப் படிவத்தில் தரப்பட்ட அனைத்துத் தகவல்களும்  எனது அறிவுக் கெட்டிய வரை உண்மையானதும், சரியானதும் என்பதை  உறுதிப்படுத்துகிறேன்.
……………………………………………………………..
 
……………………………….

Signature of applicant/விண்ணப்பதாரரின் கையொப்பம்


Date/திகதி 
16. Recommendation by the  Employer/வேலைதருனரின் பரிந்துரைப்பு: 
Name பெயர் 


:.....……….………………………………….……………………..

Organisation அலுவலகம்
:...........……………………………………………………………..
Designation பதவி 





:…........…………………………..
Office Phone number அலுவலக தொலைபேசி இலக்கம் 
:…........…………………………..
Mobile phone number கையடக்க தொலைபேசி இலக்கம் 
:...........…………………………..

Email address மின்னஞ்சல் முகவரி 



:…………………………………..

I Mr/Ms/…..……………………………………………………………… hereby confirm that the applicant Ms ………………………………  has been working with our organization……………………….(insert name of organization) since  ……………………….  and I certify that the candidate posses the required qialification to participate in  the  Sithie Tiruchelvam Women’s Fellowship Programme. I herewith confirm that required leave (Approximately 20 days for 18 months) to participate in this programme will be provided to Ms……………………………….
 
திரு/செல்வி /திருமதி /................/  ............................................................................................................................................  எமது நிறுவனத்தில்..............................................................................(நிறுவனத்தின் பெயரை உள்ளடக்கவும்)  கடந்த .................................. ஆண்டு முதல் கடமையாற்றுகின்றார் என்பதோடு, சித்தி திருச்செல்வம் பெண்கள் நட்புறவு நிகழ்ச்சித்திட்டதில் பங்குபெறுவதற்கான தகமைகளைக் கொண்டுள்ளார் என்பதையும் அத்துடன் இந்த நிகழ்ச்சித்திட்டத்தில் பங்குபற்றுவதற்கான தேவையான விடுமுறைகளும் (அண்ணளவாக 18 மாதங்களில் 20 நாட்கள்) வழங்கப்படும் என்பதையும்   திரு/செல்வி /திருமதி/............../ ............................................................................. ஆகிய நான் உறுதிப்படுத்துகிறேன்
         __________________________


      ______________________________________


                  Date/திகதி 




     Signature/கையொப்பம்
17. Kindly provide contact details of two non-related referees who can support your application for the Women’s Fellowship Programme.
பெண்கள் நட்புறவு நிகழ்ச்சித்திட்டதிற்கு ஆதரவு வழங்கக்கூடிய இரண்டு தொடர்பல்லாத மத்தியஸ்தர்களின் தொடர்பு விபரங்களை தயவு செய்து வழங்கவும் 

18. Documents to be included: copy National Identity Card.

Nrh;f;fg;gl Ntz;ba Mtzq;fs;: Njrpa milahs ml;il gpujp  

Please attach a recent photograph


தயவு செய்து சமீப புகைப்படத்தை இணைக்கவும்  








Referee Two மத்தியஸ்தர் 2: 


Name பெயர் :……………………………..


Organisation அலுவலகம்:……………


Designation நிலை:…………………


Office Phone number அலுவலக தொலைபேசி இலக்கம் :……………………………..


Mobile phone number கையடக்க தொலைபேசி இலக்கம் :…………………………….


Email address மின்னஞ்சல் முகவரி :……………………………………..�














Referee One மத்தியஸ்தர் 1: 


Name பெயர் :……………………………..


Organisation அலுவலகம்:……………


Designation நிலை:…………………


Office Phone number அலுவலக தொலைபேசி இலக்கம் :……………………………..


Mobile phone number கையடக்க தொலைபேசி இலக்கம் :…………………………….


Email address மின்னஞ்சல் முகவரி :……………………………………..�
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