
INSTITUTE OF FOOD TECHNOLOGY 

CENTER OF EXCELLENCE PROJECT 

APPLICATION FORM FOR THE POST OF PROJECT ASSISTANT   

 

1. NAME OF CANDIDATE…………………………………………………………………………………………………………………… 

2. FATHERS NAME ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

3. MOTHERS NAME……………………………………………………………………………………………………………………………. 

4. DATE OF BIRTH……………………………………………………………………………………………………………………………… 

5. CONTACT NO…………………………………….. Mob No…………………………………… Email …………………………… 

6. EDUCATION QULAIFICATION ………………………………………………………………………………………………………. 

Qualification  Percentage of 

marks 

Board  Subjects  Division  

High school         

Intermediate         

Graduation         

MSc         

 
7. OTHER QUALIFICATIONS / DETAILS ETC 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 (Signature) 

 

 

 

PHOTOGRAPH 


