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आवेदन –पũ 
                                       

पद के िलए आवेदन : िनɻ ŵेणी िलिपक (अनुबंध के आधार पर) 
 

1. अɷथŎ का नाम 
 

2. 
 
जɉ ितिथ 
 

िदन मिहना वषŊ आयु 01-04-2025 को  

    

3.  िपता/पित का नाम 
 
 

4. रा Ō̓ ीयता  
 

5. िलंग 
 
 

6. वैवािहक İ̾थित 
 
 

7. 
वगŊ (UR /OBC)  
(OBC अɷथŎ दˑावेज़ संलư करे) 

 

 
8. 

 
पता 

पũाचार का पता 
 

̾थायी पता 
 
 
 
 
  

9. 
आधार स॰ या और िनयोजनालय 
रिज Ōː ेशन स. (संलư करे) 

 
 
 

 
10. 

मोिबल स.  
 

 
11. 

ईमेल   

 
 12 शैिƗक योƶताएँ (आरोहण Ţम मŐ) सभी दˑावेज़ संलư करे। 

 
Ţम 
स. 
 

परीƗा का नाम बोडŊ/िवʷिवȨालय का नाम 
उȅीणŊ होने का 

वषŊ 
Ůाɑ Ůितशत (%) 

1) दसवी 

 
 
 

 
 

 
 

2) इंटमŎिडयट 

   
 
 

3) Ǩिपंग (िहȽी एवं अँŤेजी) 

   

4) क̱ɗुटर दƗता 

   

5) ˘ातक (कृɗा संकाय िलखे) (वांछनीय)  

  

 

 
 

पासपोटŊ आकार 
का रंगीन तˢीर 

लगाये और 
हˑाƗर करे। 
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13 कायŊ अनुभव (वतŊमान कायŊ से Ůारʁ करते Šए) 

Ţम 
स. 

पद एवं वेतनमन संगठन 
कायŊ अविध 

कायŊ छोड़ने का कारण 
से तक 

  
 

    
 

  
 

  
  

 
 

 
 

  
 

    

  
 

    

 

14. िवगत अनुशासिनक कायŊवाईयो ंका वणŊन (यिद हो) ........................................................................................................................................ 
       ...................................................................................................................................................................................................... 
 
15 कानूनी नज़रबंदी / दोषी ठहराना (यिद हो) ........................................................................................................................................................... 
       ...................................................................................................................................................................................................... 
 
17. अɊ सूचना जो वांछनीय है। .................................................................................................................................................................................. 
       ...................................................................................................................................................................................................... 
 
 
 
 
िदनांक:                   (आवेदक का हˑाƗर) 
 
̾थान:  

घोषणा 
 

मœ एतदȪारा यह घोषणा करता / करती šँ िक इस आवेदन पũ मŐ मेरे Ȫारा दी गई सभी जानकाįरयाँ मेरे सवŖȅम ǒान एवं 

िवʷास के अनुसार सȑ है। यिद मेरे Ȫारा दी गई कोई सूचना / िववरण िकसी भी ˑर पर गलत या असȑ पाई जाती है, तो 

मुझे पता है िक मेरी उʃीदवारी/चयन िबना कोई कारण बताए उिचत Ůािधकारी Ȫारा अˢीकृत / रȞ की जा सकती है। 

 

 

 

िदनांक:                   (आवेदक का हˑाƗर) 
 
̾थान:        आवेदक का नाम ............................................................ 

 
नोट: उपरोƅ आवेदन पũ ˢािभिलİखत दˑावेज़ो / कागजातो ंसे संलगन नही ंŮाɑ होने पर अमाɊ 
समझा जाएगा। 
 
 
 

 
 
 


