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 (
हस्ताक्षरित नवीनतम  पासपोर्ट आकार की फोटो
)


आवेदन-पत्र




आवेदित पद का नाम: 	

1. पूरा नाम: (सुसप्ष्ट अक्षरों में)
श्री/सुश्री/श्रीमति/डॉ _	

2. पता: (i) वर्तमान:





(ii) स्थाई:






(i) सम्पर्क सूत्र.:		मोबाइल नम्बर.: 	

(ii) ई-मेल का पता 	

3. जन्म-तिथि : 		लिंग:___________________ 
4. वैवाहिक स्थिति: 	राष्ट्र्रीयता:___	_

5. धर्म: 	

6. (क) क्या आप अनुसूचित जाति/अनुसूचित जनजाति/ओबीसी/यूआर या आदिवासी समुदाय के सदस्य हैं (उत्तर:

हां या नहीं):	_

(b) क्या आप शारीरिक रूप से विकलांग हैं? (हाँ/नहीं)	

यदि हाँ तो विकलांगता का %:	

शैक्षिक विवरण
7. उत्तीर्ण की गई सभी परीक्षाओं और प्राप्त की गई डिग्री और तकनीकी योग्यताओं का विवरण (मैट्रिकुलेशन या समकक्ष परीक्षाओं से शुरू)। सभी प्रमाण-पत्रों की सत्यापित प्रतियां संलग्न करें। 7. कोई भी अतिरिक्त योग्यता यहां बताई जा सकती है।)

	परीक्षा या प्राप्त डिग्री 
	कक्षा या श्रेणी
	लिया गया विषय 
	उत्तीर्ण होने की तारीख 
	कक्षा या श्रेणी

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



8. ज्ञात भाषाएँ। प्रत्येक में उत्तीर्ण कोई भी परीक्षा बताएँ:
9. 
	भाषा
	केवल पढ़ना
	केवल बोलना
	पढ़ना और बोलना
	उत्तीर्ण परीक्षा

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


9. कार्य और प्रकाशन विवरण
· स्नातकोत्तर कार्य/प्रकाशनों का विवरण। प्रकाशनों की संख्या (सूची अलग शीट पर दें): प्रकाशित शोधपत्रों के विवरण में अनुक्रमित, जर्नल के प्रभाव कारक और शोधपत्र के उद्धरण के बारे में विवरण होना चाहिए। प्रकाशनों की सूची को इस प्रकार वर्गीकृत किया जाना चाहिए: 
·  प्रकाशनों का विवरण:-

· अनुक्रमित पत्रिकाओं में प्रथम लेखक और/या संवाददाता लेखक के रूप में प्रकाशन:


·  अनुक्रमित पत्रिकाओं में सह-लेखक के रूप में प्रकाशन


· पुस्तकों, कार्यवाही और गैर अनुक्रमित पत्रिकाओं में शोध पत्र


· प्रत्येक क्षेत्र में विवरण के साथ कुल शोध अनुभव:

· प्रमुख शैक्षणिक/अन्य उपलब्धियाँ:



10. यदि एम.डी./पी.एच.डी. डिग्री के लिए पंजीकृत हैं, तो विवरण दें:

क. किस डिग्री के लिए पंजीकृत हैं:

ख. विषय थीसिस:

ग. पंजीकरण की तारीख:

घ. लिखित परीक्षा उत्तीर्ण करने की तारीख और वर्ष, यदि कोई हो:

ङ. डिग्री कब वार्ड में होने की संभावना है:

     11. प्राप्त पुरस्कार एवं सम्मान: (पुरस्कार/फेलोशिप का नाम, वर्ष, प्रदानकर्ता)




12. राष्ट्रीय/अंतर्राष्ट्रीय सम्मेलन/सेमिनार आदि में भाग लिया (प्रस्तुत किए गए शोधपत्रों की सूची, यदि कोई हो):



13. राष्ट्रीय एवं अंतर्राष्ट्रीय निकायों की सदस्यता: 
राष्ट्रीय:
अंतर्राष्ट्रीय:
14. रोजगार का विवरण कालानुक्रमिक क्रम में दें

	नियोक्ता का नाम एवं पता
	कार्यभार ग्रहण करने की तारीख
	छोड़ने का दिनांक
	पदनाम एवं निष्पादित कार्य की प्रकृति
	अंतिम वेतन (भत्तों को छोड़कर) एवं वेतनमान
	अनुभव वर्ष
	माह

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



15. प्रशंसापत्र की प्रतियां:
1.
2.
3.

16. अभ्यर्थी अनुलग्नक में दिए गए विवरण, यदि कोई हो, उनका उल्लेख यहां कर सकते हैं। आवेदक से संबंधित कोई अन्य जानकारी यहां दी जा सकती है।




17. यदि आपका चयन हो जाता है तो ज्वाइन करने से पहले आपको क्या सूचना देनी होगी?


18. संदर्भ: 
(वे भारत के निवासी तथा जिम्मेदार पदधारी होने चाहिए। उन्हें आवेदक के चरित्र तथा कार्य से भली-भांति परिचित होना चाहिए, परंतु वे रिश्तेदार नहीं होने चाहिए। जहां अभ्यर्थी किसी रोजगार में रहा हो, वहां उसे अपने वर्तमान या नवीनतम नियोक्ता या तत्काल वरिष्ठ को संदर्भ के रूप में देना होगा या उस पद के लिए अभ्यर्थी की उपयुक्तता के संबंध में आवेदक हेतु अपने पास से प्रशंसापत्र प्रस्तुत करना होगा)।
क  नाम:

व्यवसाय:

पता:


ख नाम:

व्यवसाय:

पता:
घोषणा –पत्र 
मैं एतद्द्वारा घोषणा करता हूँ कि इस प्रपत्र में दी गई प्रविष्टियाँ तथा इसके साथ दिए गए अतिरिक्त विवरण, यदि कोई हों, मेरी जानकारी और विश्वास के अनुसार सत्य हैं।

स्थान:
दिनांक:                                                                    आवेदक के हस्ताक्षर
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