
 
आवेदन प  /APPLICATION FORM 

1. व ापन सं. /Advt. No.   
2. आवे दत पद/Post applied for  

3. नाम/Name  

4. लगं/Sex (पु ष/ ी 
    Male/Female) 

 

5. रा यता/ Nationality 

   (बताएं- ज म / नवास थान से) 
  (mention by Birth / Domicile)  

 

6. ज म त थ (एसएसएलसी माणप  के 
अनुसार)  Date of Birth (As per SSLC     

    Certificate) 

          

 दन/Day     माह/Month     वष /Year 

7.  आयु ( वाक इन इंटर यू क  तार ख को)  
     Age (as on date of  Walk-in-   
     Interview) 

                                                 

 वष/Years   माह/Months   दन/Days 

8.  ेणी/Category   

अ.जा.
SC 

 
अ.ज.जा. 

ST 
 

अ. प.व.  
OBC 

 
अनार त 

UR 

 अ य 
Others 

                  
 

9. फोन नंबर और ईमेल पते के साथ वतमान 
डाक पता (संचार के लए ) / 

    Present Postal Address with Phone 
Number & e- mail address 

    (for communication)  
      

 
 
 

फोन/ 

Phone: 
 

ई.मेल/ 

e-mail: 
 

10. थायी पता /Permanent Address 

 
 
 
 
 
 

 
 
11. CSIR/UGC-NET. etc 
 

 
 

 

Contd...02. 

अपन ेहाल के पासपोट 
साइज रंगीन फोटो ाफ 

photograph 

िचपकाय/Affix your 

recent colour 
passport size 



2 
 

02 

12. एसएसएलसी /दसवी ंके बाद से शु  मा यता ा त शै क/ यावसा यक यो यता (द तावेजी माण संल न कर) 
Recognized Educational/Professional Qualification commencing from SSLC / Xth 
onwards (Enclose documentary proof) 

पर ा /उपा ध 
Examination/Degree 

बोड / व व व यालय 
Board/Univ. 

वषय/Subject उ ीण होने 
का वष Year 

of passing 

वग/ डवीजन 
Class/Div. 

अंक  का % 
या जीपीए/ 

Marks(%) 
or GPA 

      

      

      

      

      

      

13.  (i) काय अनुभव (य द हो तो) का ववरण: Details of work experience (if any): 

      (ii) सीएसआईआर योगशालाओ म कायकाल क  कुल अविध (य द हो तो)  का िववरण : Details of total tenure in CSIR   
Labs(if any): 

अविध/Period संगठन का नाम व थान Name 
of Organisation 

& Place 

पदनाम व धा रत पद 
Designation/Post 

held 

आह रत कुल वेतन/ 
Gross Pay 

drawn 
(in Rs.) 

थायी या अ थायी 
Whether 

Permanent/ 
Temporary 

से/From तक/To 

      

      

      

      

14. सीएसआईआर/आईआईटीआर म काम कर रह ेिनकट र तेदार  का िववरण, य द कोई हो 
     Particulars of close relatives, working in CSIR/NIIST, if any 

र तेदार का नाम और र ता/ 
Name of relative & Relation 

पद और योगशाला/सं थान का नाम 

Position & Name of Lab./Instt. 

भाग/  अनुभाग  Division/Section 

 
 

  

घोषणा/ DECLARATION 

   म समझता/समझती  ँ क सिंवदा मक िनयुि  िबलकुल अ थायी ह ैऔर म इसके ारा घोिषत करता/करती  ँ क ऊपर दी गई जानकारी 
सही और त य  के िलए सच ह ैऔर म ने कुछ भी छुपाया / गलत बयान नह  कया है । म इसके बारे म जाग क  ँ क कसी भी समय अगर 

कसी भी मह वपूण जानकारी के बारे म मेरे ारा दी गयी जानकारी छुपाया / गलत बयान पायी जाती ह, तो मेरी उ मीदवारी / िनयुि  
सरसरी तौर पर िबना सूचना के समा  क  जा सकती ह ै / 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: ________________                   

थान/Place : _______________                                                            (उ मीदवार के ह ता र/Signature of Candidate) 
 


