
सीएसआईआर -  कॆÆþीय चमª अनसुंधान संÖथान 
CSIR- CENTRAL LEATHER RESEARCH INSTITUTE 

(वै²ािनक तथा औīोिगक अनुसधंान पåरषद ्Council of Scientific & Industrial Research) 
अडयार Adyar, चेÆ नई Chennai-600 020  तिमÒनाडु भारत Tamil Nadu India 

 

Application for __________________________________________के  िलए आवेदन  
पåरयोजना सं Project Code applied for: ________________________________ 

1 उà मीɮवार  का नाम Name of the Candidate (In Block Letters)   

2 िपता/ पित का नाम Father/Husband’s Name   

3 जÆ म कì तारीख और उă Date of Birth & Age   

4 वगª  Category (अनसुिूचत जाित/ जनजाित/अÆ य िपछड़ी जाित / सामाÆ य 

SC/ST/OBC/General) 
 

5 पýाचार के िलए पता Address for Correspondence   

 

 

6 Ö थायी पता Permanent Address   

 

 

7 दरूभाष / मोबाइल नंबर Telephone / Mobile Number   

8  ईमेल  Email ID   

                       शै±िणक योµ यताए ँAcademic Qualifications  

øम सं 

Sl.No. 

उÂ तीणª परी±ा / िवÔ विवīालय 

Exam Passed / University 

िवषय Subject अंकŌ का ÿितशत 

Percentage of Marks  

उÂ तीणª होने का वषª  

Year of Passing  

 

 

 

 

 

    

अनुभव, यिद कोई हो तो Experience, if any (आवÔ यकता हो तो, कृपया अलग से कागज़ संलµ न कर¤ Please Attach a separate sheet 

if necessary)  

øम सं 

Sl.No. 

Ö थान का नाम Position Held  िनयो³ ता का नाम  

Name of the Employer  

From से  To तक  अनुभव Experience in  

(वषª years/माह months)  

 

 

 

 

 

     

9 ³ या आप सीएसआईआर/ सीएलआरआई के िकसी कमªचारी 

के åरÔ तदेार ह§? यिद ह§,तो कृपया नाम और åरÔ त ेका उÐ लखे 

कर¤।  

Are you related to any CSIR/CLRI Employee? If 

so, the name and relationship thereof.  

 

10  अÆ य कोई िववरण Any other details   
 

िदनांक Date  

उà मीɮवार के हÖ ता±र Signature of the Candidate  

 

 

------------------------वैधीकृत करनेवाल ेअिधकारी Ĭारा भरे जाने हते ुto be filled by the verifying official --------------------------------- 

वतªमान पासपोटª 
फोटो िचपकाए ँ
Affix a recent 
passport size 
photograph  


