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     आवेदन पũ / APPLICATION FORM 

(SMART2.0 Malnutrition )  
 

1. आवेदन िकए गए पद का नाम         …………………………………………………………… 
     Name of the post applied for 
2. नाम एवं पता                                .……………………………………………………………. 
    Name and Address                  …………………………………………………………….. 

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

3. मोबाइल नं./Mobile No.           ..……………………………………………………………. 
     ई-मेल/E-mail            ……………………………………………………………... 
 
4. जɉितिथ/Date of Birth              ....……………………………………………………………. 

 
5. समुदाय (यिदअनु. जाित/अनु. जनजाित/अɊिपछड़ावगŊ/अɊ   ………………………………………….. 
     Community (Whether SC/ST/OBC/Others) 
6. शैƗिणक योƶताओ ंका िववरण / Details of Academic Qualifications:- 
Ţ. सं. 
S.No. 
 

उȅीणŊ परीƗा 
Examination 
Passed 

सं̾थान / 
महािवȨालय का नाम  
Name if 
Institute/College 

बोडŊ / 
िवʷिवȨालय 
Board/ 
University 

उȅीणŊ वषŊ 
Year of 
Passing 
 

Ůाɑांको ंका Ůितशत 
Percent of Marks 
Obtained 

      

      
      
      
      
 
7.अनुभव/Experience:- 
Ţ. सं. 
S.No. 
 

पद का नाम 
Name of 
Post 

वेतनमान 
Scale of 
Pay 

सं̾थान का नाम 
Name of the 
Institute 

अविध/Period कायŊ की Ůकृित 
Nature of 
Work 

कब से From 
 

कब तक 
To 

       
       
       
 

नवीनतम पासपोटŊ 
साइज फोटो 

िचपकाएं  

Affix recent 
passport size 

photo 



 
 
 
 
8.कुल Ůकािशत पũ/मोनोŤाफ का िववरण/Total Nos. of Papers/Monographs Published (Give 
details) 

.…………………………………………………………….. 

..……………………………………………………………. 
9.संगोʿी/कायŊशाला मŐ सहभागी ( रा Ō̓ ीय/अंतररा Ō̓ ीय ) Seminars/Symposium/Workshop attended 
(National/International):- 

.…………………………………………………………….. 

..……………………………………………………………. 
10.िवशेषǒता/Specialization, if any:- ………………………………………………………. 
 
11.संलư पũािद का िववरण / Details of Enclosures:- 
1. .……………………………………………………………..       2. .…………………………………………………………….. 
3. .……………………………………………………………..       4. .…………………………………………………………….. 
5. .……………………………………………………………..       6..…………………………………………………………….. 
7. .……………………………………………………………..       8..…………………………………………………………….. 

 
यह Ůमािणत िकया जाता है िक उपरोƅ सूचना मेरे ǒान व िवʷास मŐ पूणŊतः  सही है और कुछ भी 

छुपाया अथवा िमȚा Ůˑुत नही ंिकया गया है। It is certified that the information furnished above 
is correct to the best of my knowledge and belief that the nothing has been concealed or 
misrepresented. 
 
 
̾थान/Place:………………….       अɷाथŎ के हˑाƗर 


