
APPLICATION FORM FOR THE POST OF PEON/ADD. PEON/ CHOWKIDAR   
ETC. IN SESSIONS DIVISION ROHTAK.

To
The District & Sessions Judge
Rohtak.

Subject:-         Application for the post of Peon/Additional Peon/ Chowkidar etc.

Name of Candidate :

Father’s / Husband’s Name :

Date of Birth :

Age as on 01.01.2025 :

Sex(Male/Female) :

Nationality :

Permanent Address :

Correspondence Address :

Category (caste) :

Academic Qualification :

Examination /Degree Board/ 
University

Year of 
passing

Divn/Class %age of
Marks

Grade Point

8th/Middle

10th/Matric

Graduation

Other qualifications, if any 
(candidate may
increase rows, if required)

Experience (if any) :

Contact/Mobile Number :

E-mail I.D. (if any) :

Note:-Attach self-attested photocopy of all relevant documents.

I,                                        son/daughter/wife of Shri.                                 ,

hereby declare that the information given above and in the attached documents are true and

correct  to the best  of  my knowledge and belief  and nothing has been concealed therein.  I

understand that if the information given by me is found false/not true, I  may be prosecuted

under the relevant provisions of law.

Date:………………
Place:……………… (Signature of Candidate)

Affix Latest
passport size

colored
photograph of the

candidate self
attested 



APPLICATION FORM FOR THE POST OF PROCESS SERVER IN SESSIONS 
DIVISION ROHTAK.

To
The District & Sessions Judge
Rohtak.

Subject:-       Application for the post of PROCESS SERVER

Name of Candidate :

Father’s / Husband’s Name :

Date of Birth :

Age as on 01.01.2025 :

Sex(Male/Female) :

Nationality :

Permanent Address :

Correspondence Address :

Category (caste) :

Academic Qualification :

Examination /Degree Board/ University Year of 
passing

Divn/Class %age of
Marks

Grade Point

8th/Middle

10th/Matric

Graduation

Other qualifications, if 
any (candidate may
increase rows, if 
required)

Experience (if any) :

Contact/Mobile Number :

E-mail I.D. (if any) :

Note:-Attach self-attested photocopy of all relevant documents.

I,                                        son/daughter/wife of Shri.                                 ,

hereby declare that the information given above and in the attached documents are true and

correct  to the best  of  my knowledge and belief  and nothing has been concealed therein.  I

understand that if the information given by me is found false/not true, I  may be prosecuted

under the relevant provisions of law.

Date:………………
Place:……………… (Signature of Candidate)

Affix Latest
passport size

colored photograph
of the candidate

self attested 



िज़ला एवं सũ Ɋायालय रोहतक मŐ चपरासी/अितįरƅ चपरासी/ चौकीदार आिद के पद के िलए आवेदन पũ 

सेवा मŐ, 
       िजला एवं सũ Ɋायाधीश          
         
       रोहतक । 

िवषय:           चपरासी/अितįरƅ चपरासी/ चौकीदार आिद के पद के िलए आवेदन पũ । 
 

उʃीदवार का नाम                   :___________________________________________ 

िपता/पित का नाम                  :__________________________________________ 

जɉितिथ                 :___________________________________________ 

(01.01.2025 को उŲ)                   :_____________________________________ 

िलंग (पुŜष/मिहला)                      :____________________________________ 

रा Ō̓ ीयता   :___________________________________________ 

̾थायी पता                   :____________________________________________ 

पũाचार पता                               :_____________________________________________ 

वगŊ (जाित)                                   :______________________________________ 

शैƗिणक योƶता :                        :______________________________________ 
 

    िडŤी/परीƗा  बोडŊ/िवʷिवȨालय उȅीणŊ  होने    का वषŊ  
 

     ŵेणी/वगŊ अंको ंका Ůितशत 
 

मूʞांकन 
 

आठवी/दसवी/ं मैिटŌ क      

˘ातक      

अɊ  योƶता, यिद कोई हो 
(उʃीदवार जŝरत के 
अनुसार पंİƅयो ंकी संƥा 
बढ़ा सकते है) 

     

अनुभव (यिद कोई हो)                   :__________________________________________ 

संपकŊ  न./मोबाइल न.     :___________________________________________ 

ईमेल आई.डी. (यिद कोई हो)    :___________________________________________  

नोटः - सभी सɾंिधत दˑावेजो ंकी ˢयं सȑािपत Ůितिलिपयाँ संलư करŐ । 
मœ____ पुũ/पुũी/पȉी ŵी_______घोिषत करता/करती šँ िक ऊपर दी गई और सलंư दˑावेजो ंमŐ दी गई जानकारी मेरे ǒान और िवʷास मŐ सही है व् उसमे 
कुछ भी छुपाया नही ंगया है। मœ समझता/समझती šँ िक यिद मेरे Ȫारा दी गई जानकारी असȑ या गलत पाई जाती है तो मुझ पर कानून के सɾİɀत Ůावधानो ं
के तहत मुकदमा चलाया जा सकता है। 

तारीख: 

̾थानः            
                                        (उʃीदवार के हˑाƗर) 

उʃीदवार का नवीनतम 

पासपोटŊ आकार का 
रंगीन फोटो सवम् Ȫारा 

हˑाƗįरत 



             

  िज़ला एवं सũ Ɋायालय रोहतक मŐ Ůोसेस सवŊर के पद के िलए आवेदन पũ 

सेवा मŐ, 
       िजला एवं सũ Ɋायाधीश          
         
       रोहतक । 

िवषय:           Ůोसेस सवŊर के पद के िलए आवेदन पũ । 
 

उʃीदवार का नाम                   :___________________________________________ 

िपता/पित का नाम                  :__________________________________________ 

जɉितिथ                 :___________________________________________ 

(01.01.2025 को उŲ)                   :_____________________________________ 

िलंग (पुŜष/मिहला)                      :____________________________________ 

रा Ō̓ ीयता   :___________________________________________ 

̾थायी पता                   :____________________________________________ 

पũाचार पता                               :_____________________________________________ 

वगŊ (जाित)                                   :______________________________________ 

शैƗिणक योƶता :                        :______________________________________ 
 

    िडŤी/परीƗा  बोडŊ/िवʷिवȨालय उȅीणŊ  होने    का वषŊ  
 

     ŵेणी/वगŊ अंको ंका Ůितशत 
 

मूʞांकन 
 

आठवी/दसवी/ं मैिटŌ क      

˘ातक      

अɊ  योƶता, यिद कोई हो 
(उʃीदवार जŝरत के 
अनुसार पंİƅयो ंकी संƥा 
बढ़ा सकते है) 

     

अनुभव (यिद कोई हो)                   :__________________________________________ 

संपकŊ  न./मोबाइल न.     :___________________________________________ 

ईमेल आई.डी. (यिद कोई हो)    :___________________________________________  

नोटः - सभी सɾंिधत दˑावेजो ंकी ˢयं सȑािपत Ůितिलिपयाँ संलư करŐ । 
मœ____ पुũ/पुũी/पȉी ŵी_______घोिषत करता/करती šँ िक ऊपर दी गई और सलंư दˑावेजो ंमŐ दी गई जानकारी मेरे ǒान और िवʷास मŐ सही है व् उसमे 
कुछ भी छुपाया नही ंगया है। मœ समझता/समझती šँ िक यिद मेरे Ȫारा दी गई जानकारी असȑ या गलत पाई जाती है तो मुझ पर कानून के सɾİɀत Ůावधानो ं
के तहत मुकदमा चलाया जा सकता है। 

तारीख: 

̾थानः            
                                        (उʃीदवार के हˑाƗर) 

उʃीदवार का नवीनतम 

पासपोटŊ आकार का 
रंगीन फोटो सवम् Ȫारा 

हˑाƗįरत 

 


