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I. सामाÆय सूचनाए ं/ GENERAL INFORMATION: 

 
1. पूरा नाम डॉ./®ी/ सु®ी/Full Name in block letters. Dr./Mr./Ms.____________________________________________________ 

2. जÆम ितिथ/Date of Birth________________________ शÊदŌ म¤/In Words____________________________________________ 

3. िलंग:पुŁष/मिहला/अÆय/Sex: Male/Female/Others_____________________________________________________________ 

4. िपता/पित का नाम/Father's/Husband's Name_______________________________________________________________ 

5. पýाचार का पता/Mailing Address_____________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________िपन कोड/Pin Code_________________ 

दरूभाष सं./Tel. No. _______________________ मोबाइल सं./Mobile No.___________________________________  

 ई -मले/E-mail in block letters 

6. Öथायी पता/Permanent Address  

________________________________________________________________िपन कोड/Pin Code __________________ 

7. वैवािहक िÖथित/Marital Status    8. राÕůीयता/Nationality_________________________ 

9. ®ेणी: सामाÆय/अ.जा./अ.ज.जा./अ.िप.व./िदÓयागं/ईडÊÐयएूस/Category: Gen/SC/ST/OBC/PwD/EWS_______________________ 

यिद अ.जा./अ.ज.जा./अ.िप.व./िदÓयांग/ईडÊÐयूएस ®ेणी से सÌबंिधत ह ैतो (ÿमाणपý संलµन कर¤)/If belonging to SC/ST/OBC/ PwD /EWS (attach certificate) 

                         

सहायक कुलसिचव (ÿितिनयुिĉ) के िलए आवेदन पý  
APPLICATION FORM FOR ASSISTANT REGISTRAR (DEPUTATION) 

िव²ापन सं. / Advt. No.:     

पद / Position:           सहायक कुलसिचव (ÿितिनयुिĉ) /ASSISTANT REGISTRAR (DEPUTATION) 

िवभाग / Department:     ÿशासन / Administration   
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10. दो ÿÖतावकŌ का नाम, पता व दरूभाष सं./Names, Addresses, and contact phone numbers of two Referees: 

 
(i) ___________________________________ (ii)   

 

 
 
 
 
 

II. शैि±क योµयताय¤ / EDUCATIONAL QUALIFICATIONS: 

 

 
परी±ा/िडúी  

Examination/Degree 

 
िवषय 

Subject(s) 

ÿाĮांकŌ का 
ÿितशत/®ेणी 

Percentage of 
Marks obtained 

/Final 
Grade 

महािवīालय/िवĵिवīालय/बोडª  
का नाम 

Name of College/ 

University/Board 

 
उ°ीणª करने का 

वषª 
 Year of 
Passing 

हाई Öकूल 
High School 
 
 
 

    

इटंरमीिडएट  
10+2 
 
 
 

    

Öनातक 
Under Graduate 
 
 
 

    

Öनातको°र 
Post Graduate 
 
 
 

    

नेट-जेआरएफ 
/नेट/Öलेट/सेट 
NET with JRF 
/NET/SLET/SET 
 
 
 

    

एम.िफल. 
M.Phil. 
 
 
 

    

पीएच.डी. 
Ph.D. 
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III.  अनुभव का िववरण/DETAIL OF EMPLOYMENT: (अīतन कायª अनुभव स े ÿारंभ करते हòए ितिथवार /in chronological order 

starting with the most recent) 

 
 

सÖंथान 

Institution 

 
पद का नाम 

Designation 

अविध 

Period 

कायª िववरण 

Nature of Duties 

अंितम आहåरत मूल वेतन 
एवं वेतनमान   

Basic salary Last 
drawn and Pay scale 

से/From तक/To   

      

 
 
 

आवेदक के वतªमान िनयोĉा का अनापि° ÿमाणपý   
No Objection Certificate of Present Employer of the Candidate 

 

इस िटÈपणी के साथ अúेिषत िक ®ी/सु®ी__________________________________________________इस संगठन म¤  

िदनांक___________________________  से _______________________________________________पद पर कायªरत है और 

संÖथान/संगठन को उपरोĉ आवेिदत पद के िलए आवेदक कì उÌमीदवारी पर िवचार िकए जाने पर कोई आपि° नहé ह।ै 

 

Forwarded with the remarks that Shri/Ms.    is working in 

this organization as  from   and the institution/ 

organization has no objection to the candidature of the applicant being considered for the post applied for as above. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Place: -------------                    Signature of Head of Institution: 

Date: --------------                   Name: 

                   Designation: 

  Address:  

   (Rubber Stamp) 
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घोषणा 
DECLARATION 

 

म§ एतदĬ्ारा घोषणा करता हóँ िक मरेे Ĭारा आवेदन म¤ दी गई जानकारी मेरे सवō°म ²ान के अनसुार सÂय, पूणª और सही ह ैऔर मझेु िवĵास है िक इसम¤ कुछ 
भी िछपाया या िवकृत नहé िकया गया ह ै। यिद िकसी भी Öतर पर यह पाया जाता है िक म§ने कुछ भी िछपाया/िवकृत िकया है / गलत सूचना या कोई गलत 
बयान िदया ह ैतो मेरा आवेदन/िनयुिĉ िबना िकसी नोिटस या ±ितपूितª के तरंुत अÖवीकृत/समाĮ कर दी जाएगी । 

 

I hereby declare that the information given by me in the Application is true, complete and correct to the best of my knowledge 

and belief that nothing has been concealed or distorted thereof. If at any stage, I am found to have concealed/distorted any 

information or given any false statement, my application/appointment shall liable to be summarily rejected/terminated without notice 

or compensation. 

 

 

 

 

 
िदनांक /Date: _____________ 

 

Öथान / Place: _____________ 

          (आवदेक के हÖता±र/Signature of Applicant) 

 

 
 

संलµनकŌ कì सूची/ List of Enclosures: 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          (आवदेक के हÖता±र/Signature of Applicant) 


