 (
Latest Photograph
)INDIAN COUNCIL OF MEDICAL RESEARCH
New Delhi
BIO-DATA / APPLICATION FORM
Advertisement No.: 
1.  Name of the Project / Post applied for:_________________________________________________
2.  Name in full (IN BLOCK LETTERS):__________________________________________________
                                                                     (First Name)                  (Middle Name)                     (Surname / Last Name)
3.  Mother's Name: ___________________________________________________________________________________
4.  Father's Name: ___________________________________________________________________________________
5.  Husband's Name (if applicable):______________________________________________________________________
6.  Address for Correspondence:_______________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
7.  Tel / Mobile No.:_______________________________________________________________________________
8.  E-mail ID: ___________________________________________________________________________________
9.  Permanent Address: ___________________________________________________________________________
10.  Date of Birth and Age: ________________________________________________________________________
	Date of Birth (DD/MM/YYYY)
	Age as on the closing date
	Place of Birth

	
	
	


11.  Category (SC / ST / OBC / EWS / General):_______________ Caste:___________________________ 
12.  Marital Status (Married / Unmarried):__________________________________________________
13.  Sex (Male / Female / Other):______________________________________________________________
14.  Educational Qualifications (all academic examinations and degrees obtained, commencing with the Matriculation or equivalent examination):
	Sr. No.
	Examination Passed
	Year of Passing
	Board / University
	% of Marks

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


15.  Work Experience (in chronological order, starting from the present employer):
	Sr. No.
	From
	To
	Scale of Pay
	Post Held
	Name of Employer
	Nature of Duties

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Total relevant experience for suitability to the post applied for: ________ Years  ________ Months
Note: Additional information, if any, may be provided on a separate sheet or overleaf.
16.  Details of National-level examinations passed, if any:
	Exam Passed
	Date of Passing
	Valid Till

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



17.  Details of Research Publications (indexed journals):
	Sr. No.
	Title of Paper Published
	Year
	Volume & Page No.
	Specify Author Order (First/Corresponding/Any other)
	Impact Factor
	Citations

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



18.  Fellowship / Awards / Membership (ICMR / CSIR / DBT / DST / UGC / INSA / other Academy, including international):
	Sr. No.
	Name of Fellowship / Award / Membership
	Name of Sponsoring Agency
	Amount / Month or Year
	Salary per Month
	Name of Host Institute
	Contribution to Public Health

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



19.  If selected, the period required to join the post:
DECLARATION
I hereby declare that the information furnished above is true, complete, and correct to the best of my knowledge and belief. I understand that in the event of any information provided by me being found false at any stage, my candidature or appointment shall be liable for cancellation or termination without notice and without any compensation in lieu thereof.

	Date: 
Place: 
	                Name: 
Signature of the Candidate


Enclosures: Self-attested copies of all certificates / testimonials.
 (
नवीनतम
 
फोटोग्राफ
)भारतीय आयुर्विज्ञान अनुसंधान परिषद
नई दिल्ली
बायो-डाटा / आवेदन पत्र

No.: 
1.  परियोजना / पद का नाम जिसके लिए आवेदन किया जा रहा है:__________________________________
2.  पूरा नाम (बड़े अक्षरों में):__________________________________________________
                                                                     (पहला नाम)                    (मध्य नाम)                      (उपनाम / अंतिम नाम)
3.  माता का नाम: ________________________________________________________________________
4.  पिता का नाम: ________________________________________________________________________
5.  पति का नाम (यदि लागू हो):_______________________________________________________________
6.  पत्राचार का पता:_______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
7.  टेलीफोन / मोबाइल नं.:__________________________________________________________________
8.  ई-मेल आईडी: __________________________________________________________________________
9.  स्थायी पता: ___________________________________________________________________________
10.  जन्म तिथि और आयु: ________________________________________________________________________

	जन्म तिथि (दिनांक/माह/वर्ष)
	अंतिम तिथि को आयु
	जन्म स्थान

	
	
	



11. श्रेणी (अजा / अजजा / अपिव / ईडब्ल्यूएस / सामान्य):_______________ जाति:___________________________ 
12.  वैवाहिक स्थिति (विवाहित / अविवाहित):__________________________________________________
13.  लिंग (पुरुष / महिला / अन्य):______________________________________________________________

14.  शैक्षणिक योग्यताएँ (मैट्रिकुलेशन या समकक्ष परीक्षा से आरंभ करते हुए प्राप्त सभी शैक्षणिक परीक्षाएँ और उपाधियाँ):
	क्र.सं.
	उत्तीर्ण परीक्षा
	उत्तीर्ण होने का वर्ष
	बोर्ड / विश्वविद्यालय
	प्राप्तांक (%)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



15.  कार्य अनुभव (कालानुक्रमिक क्रम में, वर्तमान नियोक्ता से आरंभ करते हुए):
	क्र.सं.
	से
	तक
	वेतनमान
	धारित पद
	नियोक्ता का नाम
	कर्तव्यों की प्रकृति

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



आवेदित पद हेतु उपयुक्तता के लिए कुल प्रासंगिक अनुभव: ________ वर्ष  ________ माह

नोट: यदि कोई अतिरिक्त जानकारी हो, तो उसे अलग शीट पर या पृष्ठ के पीछे दी जा सकती है।

16. राष्ट्रीय स्तर की उत्तीर्ण परीक्षाओं का विवरण, यदि कोई हो:
	उत्तीर्ण परीक्षा
	उत्तीर्ण होने की तिथि
	वैधता तिथि

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



17. शोध प्रकाशनों का विवरण (सूचीबद्ध पत्रिकाएँ):
	क्र.सं.
	प्रकाशित शोध-पत्र का शीर्षक
	वर्ष
	खंड एवं पृष्ठ सं.
	प्रथम / सह-लेखक
	इम्पैक्ट फैक्टर
	उद्धरण (साइटेशन)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



18. फेलोशिप / पुरस्कार / सदस्यता (आईसीएमआर / सीएसआईआर / डीबीटी / डीएसटी / यूजीसी / आईएनएसए / अन्य अकादमी, अंतरराष्ट्रीय सहित):
	क्र.सं.
	फेलोशिप / पुरस्कार / सदस्यता का नाम
	प्रायोजक एजेंसी का नाम
	राशि / माह या वर्ष
	प्रतिमाह वेतन
	मेजबान संस्थान का नाम
	लोक स्वास्थ्य में योगदान

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



19. चयनित होने पर पद ग्रहण करने हेतु आवश्यक अवधि:


घोषणा
मैं एतद्द्वारा घोषणा करता/करती हूँ कि उपर्युक्त दी गई जानकारी मेरी सर्वोत्तम जानकारी एवं विश्वास के अनुसार सत्य, पूर्ण एवं सही है। मुझे यह ज्ञात है कि यदि मेरे द्वारा दी गई कोई भी जानकारी किसी भी स्तर पर असत्य पाई जाती है, तो बिना किसी पूर्व सूचना और उसके एवज में किसी प्रतिकर के मेरी उम्मीदवारी अथवा नियुक्ति निरस्त / समाप्त की जा सकती है।

	


दिनांक: 
स्थान: 
	


नाम: 
उम्मीदवार के हस्ताक्षर

	
	


संलग्नक: सभी प्रमाण पत्रों / प्रशस्ति पत्रों की स्व-सत्यापित प्रतियाँ।

