
सलहकार को िनयिु  करन ेहते ुआवदेन 
 

 
1.   पूरा नाम  : ………………………………………………………… 

 
2. पदनाम (अिधव षता के समय): ……………………………………. 

 
3. संगठन का नाम िपछले म काम कया: ……………………………………………. 

 
4. ज म ितिथ: ……………………………………. 

 
5. वतमान डाक पता : ………………………………………………….. 

 
6. थायी पता: …………………………………………………….. 

 
7. मोबाइल नंबर: ………………………………. 

 
8. वैकि पक मोबाइल/लडलाइन नंबर : ………………………………………. 

 
9. ई-मेल पता: …………………………………………….. 

 
10. शै िणक यो यता * 

 
िवशेष यो यता, य द कोई 
हो. 

िव िव ालय/सं थान संकाय  ट पणी  

    
    
    

 
* कृपया व- मािणत ित संल  कर 

 
11. पूव पेशेवर अनुभव का िववरण  

मांक  पदनाम  
 

काय क  कृित 
/अनुभव  

लगभग अविध 
(वष  म ) 

ट पिणया ं

     
     

 
 
 
 
 
          …2/- 
 
 
 
 
 
 



:  2  : 
 

12. अंितम वेतन (मूल वेतन और ेड के साथ)  …………………………………… 
 

13. वािनवृि  संदभ (कृपया पीपीओ क  व- मािणत ित संल  कर)/सेवा माण प /अंितम वेतन 
पच   

 
14. या कोई िवभागीय या आपरािधक कायवाही आपके िखलाफ लंिबत ह या कभी आवेदक पर जुमाना 

लगा ह ै? य द  हा,ँ तो उसका िववरण द ।  
:………………………………………………………………………… 

 
 

व - घोषणा  
 
  म..........................................................िन ापूवक घोषणा करता 

 ं क ऊपर दी गई जानकारी सही और पूण ह।ै  य द कसी भी तर पर  कोई भी जानकारी   अस य पाई 

जाती ह ैतो जांच अिधकारी के प म  क  गई करार क  समाि  के िलए वंय उ रदायी  र गँा I 

  
 

आवेदक का नाम और ह ता र  
दनांक : ………….. 

 
थान :  …..……… 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


