
सलहकार को िनयिुᲦ करन ेहते ुआवदेन 
 

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

 
2. पदनाम (अिधवᳶषता के समय): ……………………………………. 

 
3. संगठन का नाम िपछले मᱶ काम ᳰकया: ……………………………………………. 

 
4. ज᭠म ितिथ: ……………………………………. 

 
5. वतᭅमान डाक पता : ………………………………………………….. 

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

 
7. मोबाइल नंबर: ………………………………. 

 
8. वैकि᭨पक मोबाइल/लᱹडलाइन नंबर : ………………………………………. 

 
9. ई-मेल पता: …………………………………………….. 

 
10. शैᭃिणक यो᭏यता * 

 
िवशेष यो᭏यता, यᳰद कोई 
हो. 

िव᳡िव᳒ालय/सं᭭थान संकाय  ᳯट᭡पणी  

    
    
    

 
* कृपया ᭭व-ᮧमािणत ᮧित संलᲨ करᱶ 

 
11. पूवᭅ पेशेवर अनुभव का िववरण  

ᮓमांक  पदनाम  
 

कायᭅ कᳱ ᮧकृित 
/अनुभव  

लगभग अविध 
(वषᲄ मᱶ ) 

ᳯट᭡पिणया ं

     
     

 
 
 
 
 
          …2/- 
 
 
 
 
 
 



:  2  : 
 

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

13. वािनवृिᱫ संदभᭅ (कृपया पीपीओ कᳱ ᭭व-ᮧमािणत ᮧित संलᲨ करᱶ)/सेवा ᮧमाण पᮢ/अंितम वेतन 
पचᱮ  

 
14. ᭍या कोई िवभागीय या आपरािधक कायᭅवाही आपके िखलाफ लंिबत ह ᱹया कभी आवेदक पर जुमाᭅना 

लगा ह ै? यᳰद  हा,ँ तो उसका िववरण दᱶ ।  
:………………………………………………………………………… 

 
 

᭭व - घोषणा  
 
  मᱹ..........................................................िन᳧ापूवᭅक घोषणा करता 

ᱠ ं ᳰक ऊपर दी गई जानकारी सही और पूणᭅ ह।ै  यᳰद ᳰकसी भी ᭭तर पर  कोई भी जानकारी   अस᭜य पाई 

जाती ह ैतो जांच अिधकारी के ᱨप मᱶ  कᳱ गई करार कᳱ समाि᳙ के िलए ᭭वंय उᱫरदायी  रᱠगँा I 

  
 

आवेदक का नाम और ह᭭ताᭃर  
ᳰदनांक : ………….. 
 
᭭थान :  …..……… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


