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आवेदन पत्र / Application Form 
1. आवेदन किए गए पद िा नाम:  
   Name of the Post:       __________________________________ 

2. नाम एवं  पता:   ___________________________________ 

   Name and Address: ___________________________________ 

     ___________________________________ 

     ___________________________________ 

     _______________कपन िोड /Pin Code:  ____________________ 

3. मोबाइल नं./ Mobile No.: ________________ ई-मेल / E-Mail:  _______________________ 
 

4. जन्म कतकि/ Date of Birth: ____________कलंग/Gender:__________  
 

5. कववाकित/अकववाकित/ Married/Unmarried: _______________________ 
 

6. समुदाय/ Community (SC/ST/OBC/Others)  ___________________ 

7. शैकिि योग्यताओ ंिा कववरण/ Academic Qualifications 

क्र. सं. 
S. No. 

उत्तीर्ण परीक्षा 
Examination 

Passed 

संस्थान/महाववदयालय का नाम 
Name of the 

Institute/College 

बोर्ण/ 
ववश्वववदयालय 

Board/University 

उत्तीर्ण वर्ण 
Year of 
passing 

प्राप्ांको का 
प्रविशि 

Percentage of 
mark obtain 

1. 10th  
 
 

   

2. 12th  
 
 

   

3. Graduation  
 
 

   

4. Master  
 

   

5. Doctorate  
 

    

5. Others  
(NET/CSIR 

etc.) 

    

 

नवीनतम पासपोर्ट 

फोर्ोग्राफ चिपकाए  

Affix recent 

passport size 

photograph 
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8. अनुभव/Experience 

क्र. सं. 
S. No. 

पद का नाम 
Name of Post 

वेतनमान 
Scale of 

Pay 

संस्थान का 
नाम 

Name of 
the 

institution 

अवधि कार्य की प्रकृतत 
Nature of work कब से  

From 
कब तक 
To  

1. 
 
 
 
 

      

2.       

3.       

9. िुल प्रिाकशत पत्र/ मोनोग्राफ िा कववरण /Total No. of Papers/ Monographs Published attach first      

page of each): __________________________________________________________ 

10. िुल संगोष्ठी/ िाययशाला में सिभागी/अंतररार्ष्ट्र ीय Total No. of Seminars/Symposium/Workshop 

attended (National/International) : _________________________________________               

11. कवशेषता/ Specialization, if any: ____________________________________________ 

12. संलग्न पत्राकद िा कववरण / Details of Enclosures: 

1.__________________________________       5.________________________________ 

2.__________________________________       6.________________________________ 

3.__________________________________       7.________________________________ 

4.__________________________________       8.________________________________ 

यि प्रमाकणत किया जाता िै कि मेरे द्वारा दी गयी उपरोक्त सूचना पूणयत: सिी िै और िुछ भी छुपाया अिवा कमथ्या प्रसु्तत 

निी किया गया िै| Certified that the above information furnished by me is correct to the best of my 

knowledge and belief that the nothing has been concealed or misrepresented. 

 
स्थान /Place:                 अभ्यिी िे िस्तािर  
कदनांि /Date:                  Signature of Applicant 

For Office Use Only 
Committee Remarks: Recommended/ Not-Recommended  
Comment (if any):  
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