
	
  

	
  

	
  
	
  

	
  
APPLICATION	
  FORM	
  

READ	
  THE	
  APPLICATION	
  INSTRUCTIONS	
  BEFORE	
  COMPLETING	
  THIS	
  FORM	
  
PLEASE	
  WRITE	
  IN	
  CAPITAL	
  LETTERS	
  

	
  
1. APPLICANTS	
  DETAILS	
  

SURNAME……………………………………….	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  FIRST	
  NAME…………………..……………….	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
OTHER	
  NAME…………..……………………..	
  

MR	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  MRS	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  MS	
  

DATE	
  OF	
  BIRTH……………………….…………	
  	
  	
  	
  	
  	
  
NATIONALITY……………………..…………….	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  NATIONAL	
  
I.D…………………..……………….	
  	
  	
  	
  	
  	
  COUNTY…………………………………..……….	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
DISTRICT…………………………...………………	
  	
  	
  	
  	
  	
  NEAREST	
  
TOWN……………..………………..	
  

2. EDUCATIONAL	
  PLANS	
  

I. PROGRAMME	
  APPLIED	
  FOR:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Higher	
  Diploma	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
Diploma	
  

Certificate	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
Artisan	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

II. COURSE	
  
APPLIED…………………………………………………………………………………………	
  

III. MODE	
  OF	
  STUDY(tick)	
  Regular	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  School	
  Based	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Part	
  Time	
  

IV. PREFFERED	
  SEMESTER	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  JANUARY/APRIL	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  MAY/AUGUST	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  SEPTEMBER/DECEMBER	
  
	
  

3. CONTACT	
  ADDRESS	
  
C/O………………………………….…………	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  P.O	
  BOX	
  	
  	
  
……………………………………………….	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  TOWN………………………………………..	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
TELEPHONE	
  …………………………………………..	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
CELLPHONE………………………………..	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
EMAIL…………………………………………….……..	
  

Schools	
  and	
  colleges	
  from	
  (yr)………………….	
  	
  To	
  (yr)………………….	
  cert	
  awarded	
  
Attended	
  

SPINE	
  ROAD	
  KOMAROCK	
  PLAZA	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  CELL:	
  	
  	
  	
  +254	
  724-­‐292	
  556	
  
P.O	
  BOX	
  8490-­‐00200	
  CITY	
  SQUARE	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  +254	
  733-­‐879	
  446	
  
NAIROBI	
  -­‐	
  KENYA	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  EMAIL:	
  	
  i.infonii@yahoo.com	
  
	
  



4. FINANCING	
  THE	
  STUDY	
  PROGRAMMES	
  

Please	
  tick	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Self	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Parent/Guardian	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Government	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Other	
  
Sponsorship	
  

5. HOBBIES	
  

Preferred	
  sports…………………………………………………………………………………..	
  

6. State	
  whether	
  you	
  need	
  accommodation	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Yes	
  I	
  need	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  I	
  don’t	
  need	
  
	
  
	
  

7. ATTESTATION	
  
I	
  hereby	
  certify	
  that	
  the	
  information	
  given	
  in	
  this	
  application	
  form	
  is	
  correct	
  
and	
  complete	
  to	
  the	
  best	
  of	
  my	
  knowledge	
  and	
  hereby	
  give	
  my	
  permission	
  to	
  
the	
  admission	
  office	
  to	
  obtain	
  any	
  verification	
  deserved	
  necessary	
  to	
  process	
  
my	
  application.	
  I	
  will	
  include	
  with	
  this	
  application	
  my	
  application	
  fee	
  and	
  
other	
  documents	
  as	
  required	
  in	
  the	
  application	
  instruction.	
  

Signature…………………………………………………	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
Date……………………………………………………….	
  

SIGN	
  YOUR	
  APPLICATION	
  FORM	
  BEFORE	
  RETURNING	
  IT	
  TO	
  NAIROBI	
  INDUSTRIAL	
  
INSTITUTE.	
  

APPLICATION	
  CHECK	
  LIST.	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  i)	
  Non-­‐refundable	
  application	
  fee	
  of	
  Kshs	
  500.00	
  

ii)	
  	
  Dully	
  filled	
  and	
  signed	
  application	
  form	
  (please	
  observe	
  deadline)	
  

iii)	
  Copy	
  of	
  national	
  I.D	
  or	
  waiting	
  card	
  

ONLY	
  COMPLETE	
  APPLICATION	
  FORMS	
  WILL	
  BE	
  PROCESSED.	
  DEADLINE	
  MUST	
  BE	
  
OBSERVED.	
  

FOR	
  OFFICIAL	
  USE	
  ONLY	
  

APPLICATION	
  FEES	
  RECEIPT	
  NO.	
  ……………………….…………	
  CHEQUE	
  
NO……………..………………	
  

DATE…………………………	
  	
  NAME………………………………………	
  
SIGNATURER…………….………………	
  

NII	
  Resumes	
  the	
  right	
  of	
  Admission	
  for	
  more	
  information	
  may	
  be	
  obtained	
  from	
  the	
  
office	
  register,	
  Nairobi	
  Industrial	
  Institute.	
  

Register@nairobiinstitute.com 

www.nairobiinstitute.com 

	
  


