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प्रबधंकीय पदों/भौतिक एव ंरासायतिक प्रयोगशालाओं के पदों/प्रशासतिक सहायिा पदों के तलए आवेदि प्रपत्र / APPLICATION FORM FOR 

MANAGERIAL POSTS/PHYSICAL & CHEMICAL LABORATORIES POSTS /ADMINISTRATIVE SUPPORT POSTS 
 

आवदेि सखं्या/Application No.:...............  

(कायाालय उपयोग हिेु/To be filed in by the office) 

 
(हाल ही का पासपोर्ा 

आकार का स्वाप्रमातिि 

फोर्ो तिपकाए।ं/Affix 

your self- attested 
recent passport size 

colour photograph) 
 
 
 

िोर्-NOTE : 

i. आ वे द ि प त्र स ही ए वं पू िा भ रा जा ए/The application form should be filled in block letters, properly and completely.  

ii. आवदेि पत्र के साथ स्व प्र मा ति ि प्र मा ि-प त्र सं ल ग्न क रें , य दद सा क्षा त्का र हे िु बु ला या जा िा है  िो  मू ल प्र मा ि-प त्र 

सा क्षा त्का र के स म य दद खा िे हो गें /Self-attested copies of all Certificates/Testimonials should be attached with the 

application form. Originals will have to be shown at the time of the interview if called. 

iii. के व ल उ न्ही द स्िा वेजो के भा रां क की ग ि िा की जा ए गी जो स्व प्र मा ति ि द स्िा वेज आ वेद ि प त्र के सा थ सं ल ग्न 

है ।/Weightage of only those documents shall be counted whose self-attested copies are attached. 

 

1.    आवेददि पद का िाम/Name of the Post Applied for:   
 

                    तवभाग/Department/Domain :  
 

2.   आवदेक का परूा िाम/ Full Name of the Candidate  :_____________________________________________________ 
 

3.    तपिा का िाम/Father’s Name :_________________________________________________________________ 
 

4.   जन्म तितथ/ Date of Birth               :                     (ददि्/dd)                  (महीिा/mm)   _                      (वर्ा/yyyy) 

 
5.   आयु/ Age as on 06.08.2023:                (वर्ा/yy)                (महीिा/mm)_           (ददि्/dd) 

 
6.    ललंग(पुरूर्/मतहला/अन्य)Gender (Male/Female/Trans-gender) : 

 
 

7.    वैवातहक तस्थति(एकल/तववातहि/िलाकशुदा/तवधवा/तवधुर/अन्य/              _____________________________________ 

       Marital Status (Single/Married/Divorced/widow/Widower/Others)  
 

8.    विामाि पिा/Present Address : _______________________________________________________________________ 

           _________________________________________________________ 

                                                           _________________________________________________________ 
 

9.    स्थायी पिा/Permanent Address: ______________________________________________________________ 

                                                       _____________________________________________________________  

                                                       _____________________________________________________________ 

 

10.  राष्ट्रीयिा/Nationality:             _______________ 
 

11.  आधार संख्या/Aadhar Number:      __________ 
 

(प्रतितलतप संलग्न करें/Photocopy should be enclosed) 

 

12.  तवकलांग व्यति हैं या िहीं/Whether Person with Disability? 

 

         (हां के तलए 1, िही के तलए 2 तलखें/Write “1” for Yes, “2” for No): ________________________________________________ 

 

13.  संपका  संख्या/Contact number :   _______________________ 

 

वकैतपपक सपंका सखं्या/Alternate Contact number:    

 

14.  ई-मेल आईडी/Email ID : ________________________________________________________________________________ 
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                 15.  शैतक्षक योग्यिा (उच्चिम से तिम्निम िक)/Academic background (Starting from highest to lowest) 

 
क्र.

स.ं

/S

. 

No. 

बोडा/ससं्थाि/तवश्व

तवद्यालय का 

िाम/Name of 

Board/Institute/ 

University 

उत्तीिा की 

परीक्षा/ 

Exam 

Passed 

श्रिेी/ग्रडे 

Division 

/ Grade 

अकों का 

प्रतिशि/

% of 

Marks 

उत्तीिा होिे 

का 

वर्ा/Year 

of 

Passing 

उपातध/तडप्लोमा की 

अवतध 

---स-े---

िक/Duration of the 

Degree/Diploma 

From     to   

तवशरे्ज्ञिा 

तवर्य/Specializat

ion 

Subject 

स्कूल/कॉलजे

/ससं्थाि का 

िाम/Name 

of 

School/College/ 

Institute 

1         
2         
3         
4         

 
Note:आवदेि के साथ योग्यिा स ेसबंतंधि स्वप्रमातिि प्रतितलतप सलंग्न करें। /Attested copies/Self Attested copies of certificates in support of 
qualifications must be attached with this application. 
 
        16.  आवदेक की श्रिेी (यदद आरतक्षि श्रिेी स ेसबंतंधि ह ैिो प्रमाि पत्र सलंग्न करें)/Category of the Candidate (Attach certificate, if belongs to reserve 
category):- 

 सामान्य/ General 

अजा/SC 

 

अजजा/ST  

 

अतपव/OBC 

 

पीडब्लडूी/PWD 

उपश्रिेी/Sub Category:  

पीडब्लडूी/PWD  

 

ईडब्लएूस/ EWS 

 

भू० स०ै/ Ex-Serviceman 
 

17.   अिुभव (विामाि से शुरू करें)/Experience (Start from Current Experience) 

 

क्र.

स.ं/

S. 
No. 

 

सगंठि का िाम/ 

Name of the 
Organisation 

 

 

पदिाम/ 

Designation 

 

विेिमाि (जीपी के 

साथ 

आईडीए/सीडीए)/ 

Pay-Scale (IDA-
CDA with GP) 

 

विामाि 

सीर्ीसी/ 

Current 
CTC 

पद की 

अवतध/Duration of 

the 

post 

 

कुल 

सवेा/ 

Total 
Service 

 

स/ेFrom 

 

  िक/To 

1       

2       
3       
4       

िोर्/Note: आवदेि के साथ अिभुव स ेसबंतंधि स्वप्रमातिि प्रतितलतप सलंग्न करें।/ Attested copies/Self Attested copies of certificates in support of 
qualifications must be attached with this application. 

 
18.  कुल वर्ो का अिुभव  दिन ांक 06.08.2023 तक/Total years of Experience as on 06.08.2023 - 

 

 
19.  यदद दकसी प्रतशक्षि एवं कायाशाला में भाग तलया हो/Trainings and workshops attended if any: 

 

क्र. स.ं/SN तवर्य/ Topic ससं्थाि/सगंठि/ 

Institution/Organization 

अवतध 

---स-े-----िक/ 

  Duration From        to 

1    
2    
3    

 

 

20.  विामाि सीर्ीसी/Current CTC 
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 आवदेक अपिी उम्मीिव री के समथाि में अन्य दकसी प्रकार की जािकारी देिा िाहिा ह ैिो सबंतंधि दस्िावजे सलंग्न करें।/ Any other information that the 

candidate would like to give in support of his/her candidature must be supported with relevant documents. 

 
21.  Details of Relative working in FDDI (if any): 

 
क्र. सं./S. No. 

 

िाम/Name पदिाम/Designation तवभाग/Department सबंधं/Relationship सपंका सखं्या/Contact 

number 

      

      

      

 
 
 

क्या तपछल ेसगंठि में दकसी अिशुासिात्मक कायावाही में कोई दण्ड लगाया गया ह,ै यदद हां  िो (तववरि दें)/Whether any penalty imposed in 

any disciplinary proceeding in previous organizations, if YES (please specify) 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
क्या विामाि सगंठि में दकसी प्रकार की अिशुासिात्मक कायावाही की गयी यदद हां िो (तववरि दें)/Whether under any disciplinary proceeding 

in current organization, if  YES (please specify) 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

 
 

 
घोर्िा/Declaration: 

 

मैं एिद्द्वारा घोर्िा करिा/करिी हूँ दक इस आवदेि में ददए गए सभी कथि मरेी जािकारी के अिसुार सत्य, पिूा और सही है। यदद कोई सिूिा 

असत्य पायी जािी है िो मरेी उम्मीदवारी रद्द कर दी जाए और भिी के सबंधं में सभी दावे जब्ि कर तलए जाए। मिैे अपिे प्रधाि कायाालय/तवभाग 

को तलतखि रूप में  सूतिि कर ददया है दक मैं तिर्दाष्ट पद के तलए आवदेि कर रहा/रही हूँ।/  I do hereby declare that all the statements 

made in this application are true, complete and correct to the best of my knowledge. In case any information being found 
false or incorrect my candidature shall stand cancelled and all claims of recruitment will stand forfeited. I have informed my 
Head Office/Department in writing that I am applying for the indicated post. 

 

 

स्थाि/Place:……………………………………. 

 

ददिाकं/Date:…………………………………………                                         (आवदेक के हस्िाक्षर)/(Signature of the Candidate) 

 
 

 

 

 

 

िोर्/Note: यदद आवश्यकि हो िो अलग स ेकागज लगा सकिे है।/The candidate may use additional paper (if required). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


