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उत्कृष्टता कें द्र के तकनीकी पदों के लिए आवदेन पत्र/  

APPLICATION FORM FOR TECHNICAL POSTS OF CENTRE OF EXCELLENCE 
 

आवदेन सखं्या/Application No.:...............  

(कायाािय उपयोग हतेु/To be filed in by the office) 

 
(हाि ही का पासपोर्ा 

आकार का स्वाप्रमालित 

फोर्ो लिपकाए।ं/Affix 

your self- attested 
recent passport size 

colour photograph) 
 
 
 

नोर्-NOTE : 

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

ii. आवदेन पत्र के साथ स्व प्र मा लि त प्र मा ि-प त्र सं ि ग्न क रें , य दद सा क्षा त्का र हे तु बु िा या जा ता है  तो  मू ि प्र मा ि-प त्र 

सा क्षा त्का र के स म य दद खा ने 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 ि उ न्ही द स्ता वेजो के भा रां क की ग ि ना की जा ए गी जो स्व प्र मा लि त द स्ता वेज आ वेद न प त्र के सा थ सं ि ग्न 

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

 

1.    आवेददत पद का नाम/Name of the Post Applied for:   
 

                    लवभाग/Department/Domain :  
 

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

3.    लपता का नाम/Father’s Name:_________________________________________________________________ 
 

4.   जन्म लतलथ/ Date of Birth               :                     (ददन्/dd)                  (महीना/mm)   _                      (वर्ा/yyyy) 

 
5.   आयु/ Age as on 30.12.2023:                (वर्ा/yy)                (महीना/mm)_           (ददन्/dd) 

 
6.    लिंग(पुरूर्/मलहिा/अन्य)Gender (Male/Female/Trans-gender) : 

 
 

7.    वैवालहक लस्थलत(एकि/लववालहत/तिाकशुदा/लवधवा/लवधुर/अन्य/              _____________________________________ 

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

8.    वतामान पता/Present Address : _______________________________________________________________________ 

           _________________________________________________________ 

                                                           _________________________________________________________ 
 

9.    स्थायी पता/Permanent Address: ______________________________________________________________ 

                                                       _____________________________________________________________  

                                                       _____________________________________________________________ 

 

10.  राष्ट्रीयता/Nationality:             _______________ 
 

11.  आधार संख्या/Aadhar Number:      __________ 
 

(प्रलतलिलप संिग्न करें/Photocopy should be enclosed) 

 

12.  लवकिांग व्यलि हैं या नहीं/Whether Person with Disability? 

 

         (हां के लिए 1, नही के लिए 2 लिखें/Write “1” for Yes, “2” for No): ________________________________________________ 

 

13.  संपका  संख्या/Contact number :   _______________________ 

 

वकैलपपक सपंका सखं्या/Alternate Contact number:    

 

14.  ई-मेि आईडी/Email ID : ________________________________________________________________________________ 
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                 15.  शैलक्षक योग्यता (उच्चतम से लनम्नतम तक)/Academic background (Starting from highest to lowest) 

 
क्र.

स.ं

/S

. 

No. 

बोडा/ससं्थान/लवश्व

लवद्यािय का 

नाम/Name of 

Board/Institute/ 

University 

उत्तीिा की 

परीक्षा/ 

Exam 

Passed 

श्रिेी/ग्रडे 

Division 

/ Grade 

अकों का 

प्रलतशत/

% of 

Marks 

उत्तीिा होने 

का 

वर्ा/Year 

of 

Passing 

उपालध/लडप्िोमा की 

अवलध 

---स-े---

तक/Duration of the 

Degree/Diploma 

From     to   

लवशरे्ज्ञता 

लवर्य/Specializat

ion 

Subject 

स्कूि/कॉिजे

/ससं्थान का 

नाम/Name 

of 

School/College/ 

Institute 

1         
2         
3         
4         

 
Note:आवदेन के साथ योग्यता स ेसबंलंधत स्वप्रमालित प्रलतलिलप सिंग्न करें। /Attested copies/Self Attested copies of certificates in support of 
qualifications must be attached with this application. 
 
        16.  आवदेक की श्रिेी (यदद आरलक्षत श्रिेी स ेसबंलंधत ह ैतो प्रमाि पत्र सिंग्न करें)/Category of the Candidate (Attach certificate, if belongs to reserve 
category):- 

 सामान्य/ General 

अजा/SC 

 

अजजा/ST  

 

अलपव/OBC 

 

पीडब्िडूी/PWD 

उपश्रिेी/Sub Category:  

पीडब्िडूी/PWD  

 

ईडब्िएूस/ EWS 

 

भू० स०ै/ Ex-Serviceman 
 

17.   अनुभव (वतामान से शुरू करें)/Experience (Start from Current Experience) 

 

क्र.

स.ं/

S. 
No. 

 

सगंठन का नाम/ 

Name of the 
Organisation 

 

 

पदनाम/ 

Designation 

 

वतेनमान (जीपी के 

साथ 

आईडीए/सीडीए)/ 

Pay-Scale (IDA-
CDA with GP) 

 

वतामान 

सीर्ीसी/ 

Current 
CTC 

पद की 

अवलध/Duration of 

the 

post 

 

कुि 

सवेा/ 

Total 
Service 

 

स/ेFrom 

 

  तक/To 

1       

2       
3       
4       

नोर्/Note: आवदेन के साथ अनभुव स ेसबंलंधत स्वप्रमालित प्रलतलिलप सिंग्न करें।/ Attested copies/Self Attested copies of certificates in support of 
qualifications must be attached with this application. 

 
18.  कुि वर्ो का अनुभव  दिन ांक 30.12.2023 तक/Total years of Experience as on 30.12.2023 - 

 

 
19.  यदद दकसी प्रलशक्षि एवं कायाशािा में भाग लिया हो/Trainings and workshops attended if any: 

 

क्र. स.ं/SN लवर्य/ Topic ससं्थान/सगंठन/ 

Institution/Organization 

अवलध 

---स-े-----तक/ 

  Duration From        to 

1    
2    
3    

 

 

20.  वतामान सीर्ीसी/Current CTC 
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 आवदेक अपनी उम्मीिव री के समथान में अन्य दकसी प्रकार की जानकारी देना िाहता ह ैतो सबंलंधत दस्तावजे सिंग्न 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. 

 

नाम/Name पदनाम/Designation लवभाग/Department सबंधं/Relationship सपंका सखं्या/Contact 

number 

      

      

      

 
 
 

क्या लपछि ेसगंठन में दकसी अनशुासनात्मक कायावाही में कोई दण्ड िगाया गया ह,ै यदद हां  तो (लववरि दें)/Whether any penalty imposed in 

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

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

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

 
क्या वतामान सगंठन में दकसी प्रकार की अनशुासनात्मक कायावाही की गयी यदद हां तो (लववरि दें)/Whether under any disciplinary proceeding 

in current organization, if  YES (please specify) 
 

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

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

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

 
 

 
घोर्िा/Declaration: 

 

मैं एतद्द्वारा घोर्िा करता/करती हूँ दक इस आवदेन में ददए गए सभी कथन मरेी जानकारी के अनसुार सत्य, पिूा और सही है। यदद कोई सिूना 

असत्य पायी जाती है तो मरेी उम्मीदवारी रद्द कर दी जाए और भती के सबंधं में सभी दावे जब्त कर लिए जाए। मनैे अपने प्रधान कायाािय/लवभाग 

को लिलखत रूप में  सूलित कर ददया है दक मैं लनर्दाष्ट पद के लिए आवदेन 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. 

 

 

स्थान/Place:……………………………………. 

 

ददनाकं/Date:…………………………………………                                         (आवदेक के हस्ताक्षर)/(Signature of the Candidate) 

 
 

 

 

 

 

नोर्/Note: यदद आवश्यकत हो तो अिग स ेकागज िगा सकते है।/The candidate may use additional paper (if required). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


