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¼ftyk HkhyokMk½ esa xsLV QSdYVh ds fy, vkosnu i=  

 

 

1. नाम                      ………………………………………………… 
2. पिता का नाम          ………………………………………………… 
3. माता का नाम           ………………………………………………… 

4. जन्म दिनाांक           ………………………………………………… 
5. आवेदित पवषय         ………………………………………………… 
6. ल ांग                                     िुरुष                       मपि ा    

                   

7. आवेिक का वगग      सामान्य वगग, ई.डब्ल्यू.एस, अनुसूपित जापत, अनुसूपित जनजापत, अन्य पिछडा वगग ( नॉन 

क्रीमी  ेयर), दिव्ाांग, अन्य वगग (सांबांपित वगग िर टिक करें) 
                       (अन्य पिछडा वगग के आवेिक अिना नॉन क्रीमी  ेयर का नवीनतम प्रमाण ित्र प्रस्तुत करें) 

 

8. शैक्षपणक योग्यता 

क्र. सां. उिापि वषग सांबांपित  मिापवद्या य  एवां    पवश्वपवद्या य अपिकतम 

अांक 

प्राप्ाांक 
 

श्रेणी  व 

प्रपतशत 

1. स्नातक      

2. स्नातकोत्तर      

3. एम.दि        

4. िीएि.डी       

5. जे.आर.एि      

6. नेि      

7. स् ेि/सेि       

 
(उियुगक्त शैक्षपणक योग्यताओ से सांबांपित अांकताप काओं की प्रपत और प्रमाण ित्र सां ग्न करें) 

9. शोि प्रकाशन (पवश्वपवद्या य अनुिान आयोग द्वारा सूिीबद्ध अथवा सिकमी द्वारा समीपक्षत जनग ) 

क्र. सां.  ेखक और  ेखकों के 

नाम 

शोि ित्र का शीषगक 

 
जनग  का पववरण मय प्रकाशन पतपथ 

ISSN No. 

1.    

2.    

3.    

(शोिित्रों की प्रपत सां ग्न करें) 
10.  पशक्षण/िोस्ि डॉक्िर  अनुभव  (सक्षम अपिकारी का प्रमाण ित्र सां ग्न करें) 

 
1. …………………………………………….. 
2. …………………………………………….. 
3. …………………………………………….. 

 

 uohure QksVks 



 

 

11. िुरस्कार (सक्षम अपिकारी का प्रमाण ित्र सां ग्न करें) 
  

अांतरराष्ट्रीय/राष्ट्रीय स्तर (अांतरराष्ट्रीय सांगठनों/भारत सरकार/भारत सरकार द्वारा मान्यता प्राप् राष्ट्रीय स्तर के पनकायों 

द्वारा दिए गए िुरस्कार) 

क्रम सां िुरस्कार वषग सांस्था का नाम 

    

    

    

 

राज्य स्तरीय (राज्य सरकार द्वारा दिए गए िुरस्कार) 

क्रम सां िुरस्कार वषग सांस्था का नाम 

    

    

    

 

नोि :- आवेिन ित्र भर कर, समस्त जरुरी िस्तावेजों की प्रपत और शिथ ित्र प्रारूि भर कर साथ में सां ग्न जरूर 

करें। 

आवेिक का मोबाइ  नांबर 
स्थाई िता 
ईमे                                                                                                                                                                                                       
 

                                                                                                                   आवेिक का िस्ताक्षर 

 

 

घोषणा 
 

मैं, श्री/श्रीमती/कुमारी  …………………………िुत्र/िुत्री/ित्नी श्री……………………….. शिथ िूवगक घोषणा 

करता/करती हां दक मेरे द्वारा आवेिन ित्र में भरी गई सूिनाएां िूणगतया सत्य िैं तथा कोई तथ्य छुिाया निीं गया 

ि ै। दकसी भी प्रकार की त्रुटि या पमथ्या िायी जाती ि ैतो मैं स्वयां इसके प ए उत्तरिायी हूँ । पवज्ञपप् में वर्णगत 

िटरित्र की सभी शतों का मेरे द्वारा अध्ययन कर प या गया ि ैऔर मैं उक्त सभी शतों का िा न करने का विन 

ितेा हूँ /ितेी हूँ। 

 

दिनाांक :  

 

स्थान :                                                                                                       िस्ताक्षर शिथ ग्रिणकत्ताग  


