
 

 

                         विज्ञापन सखं्या / Advt. No. – SRF-EMSS/2020                                       

               आिेदन पत्र /APPLICATION FORM                  POST Sl.No.  

1. आवेदित पि/Post applied for.   

2. नाम/Name  

3. पपता का नाम/Father’s Name  

4. ल िंग/Sex (परुुष/ स्त्री 
    Male/Female 

 

5. राष्ट्रीयता/ Nationality 

   (बताएिं - जन्म   / ननवास स्त्थान से) 
(mention by Birth / Domicile)  

  

6. जन्म नतथथ  ( एसएसए सी प्रमाणपर के 
अनसुार )Date of Birth (As per SSLC     

    Certificate) 

          

 दिन/Day     माह/Month     वषष /Year 

7.  आयु  (  इिंटरव्य ूकी तारीख को  
  )Age as on date of  Interview)  
   i.e. 07-09-2020 

                                                  

 वषष/Years   माह/Months   दिन/Days 

8.  शे्रणी/Category   

अ .ज.
SC 

 
अ .ज.ज .

ST 
 

अ .पप. 
OBC 

 
अनारक्षित 

UR 

 अन्य 
Others 

                  

 

9. फोन निंबर और ईमे  पत ेके साथ 
वतषमान डाक पता (सिंचार के ल ए)/ 

Present Postal Address with Phone 

Number & e- mail address  

    (for communication and interview  

online plateform (MSTEAM) 

      

 

 

फोन/ 

Phone: 

 ईमे / 

e-mail: 

 

10. स्त्थायी पता / Permanent Address 

 

 

 

 

 

 

 

 

Contd...02. 

0 1 

अपने हा  के 
पासपोटष साइज रिंगीन 
फोटोग्राफ 
थचपकायें/Affix your 

recent colour 

passport size 

photograph 

 

 



02 

11. एसएसए सी /िसवीिं के बाि से शरुू मान्यता प्राप्त शकै्षिक / व्यावसानयक योग्यता  ( िस्त्तावेजी प्रमाण सिं ग्न 
करें/)Recognized Educational/Professional Qualification commencing from SSLC / Xth 

onwards (Enclose documentary proof) 

परीिा  / उपाथि 
Examination/Degree 

बोडष  / पवश्वपवद्या य 
Board/Univ. 

पवषय/Subject उत्तीणष होने 
का वषष 
Year of 

passing 

वगष/डडवीज
न 

Class/Div. 

अिंकों का % 
या जीपीए/ 

Marks(%) 

or GPA 

      

      

      

      

      

12.  कायष अनभुव (यदि हो तो) का पववरण: Details of work experience (if any): 

अवथि/Period सिंगठन का नाम व स्त्थान 
Name of Organisation 

& Place 

पिनाम व िाररत 
पि 

Designation/Post 

held 

आहररत कु  
वेतन/ Gross 

Pay drawn 

(in Rs.) 

स्त्थायी या 
अस्त्थायी 
Whether 

Permanent/ 

Temporary 

  तक/To 

      

      

      

13. सीएसआईआर   / सीआईएमएपी  में काम कर रहे ननकट ररश्तिेारों का पववरण, यदि कोई हो 

     Particulars of close relatives, working in CSIR/CIMAP, if any 

ररश्तिेार का नाम और ररश्ता/ 

Name of relative & Relation 

पि और प्रयोगशा ा/सिंस्त्थान का नाम 

Position & Name of Lab./Instt. 

प्रभाग/  अनभुाग  

Division/Section 

 
 

  

घोषणा/ DECLARATION 

   मैं समझता/समझती हूूँ कक सिंपविात्मक ननयकु्तत बब कु  अस्त्थायी है और मैं इसके द्वारा घोपषत करता/करती हूूँ कक 
ऊपर िी गई जानकारी सही और तथ्यों के ल ए सच है और मैं ने कुछ भी छुपाया / ग त बयान नहीिं ककया है । मैं 
इसके बारे में जागरूक हूूँ कक ककसी भी समय अगर ककसी भी महत्वपणूष जानकारी के बारे में मेरे द्वारा िी गयी 
जानकारी छुपाया   / ग त बयान पायी जाती हैं  ,तो मेरी उम्मीिवारी / ननयकु्तत सरसरी तौर पर बबना सचूना के समाप्त 
की जा सकती है / I understand that the contractual appointment is purely temporary and I hereby declare 

that the information given above is correct, true to facts and nothing has been concealed / distorted. I am 

aware that, if at any time I am found to have concealed/distorted any material information, my 
candidature/engagement is liable to be summarily terminated without notice. 

तारीख/Date: ________________                   

स्त्थान/Place : _______________                                                            (उम्मीिवार के हस्त्तािर/Signature of Candidate) 


