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आवेदन पत्र का प्रारूप


परियोजना का नाम: "राष्ट्रीय डाटा गुणवत्ता फोरम"

आवेदन पद :……………………………………….

1. नाम (सुस्‍पष्‍ट अक्षरों में): ………………………………………………………………………………………

2. पिता/पति/पत्नी का नाम: …………………………………………………………………….

3. जन्म तारीख: …………………………………………………………

4. वर्तमान आयु (23-01-2024 को): ………… वर्ष ………… महीने .......... दिन

5. लिंग:	पुरुष/महिला				

6. वर्ग:			सामान्‍य/एससी/एसटी/ओबीसी//ईडब्ल्यूएस/पीएच
(सक्षम प्राधिकारी द्वारा जारी जातिप्रमाण-पत्र का प्रमाण संलग्न करें)

7. पता:……………………………………………………………………………………………………………………………..

[bookmark: _GoBack]…………………………………………………………………………………………………………………………………….

8. मोबाइल नंबर:……………………………………….

9. ईमेल:…………………………………………………..

10. शैक्षिक अर्हता
[उत्तीर्ण की गई सभी शैक्षणिक परीक्षाओं और प्राप्‍त की गई डिग्रीयों का विवरण (मैट्रिक या समकक्ष परीक्षाओं से शुरू करें)। सभी प्रमाण-पत्रों की स्व-सत्यापित प्रतियां संलग्न करें]

	क्र.सं.
	उत्तीर्ण परीक्षा 
	बोर्ड/विश्वविद्यालय
	उत्तीर्ण होने का वर्ष
	अध्‍ययन का विषय
	अंको का %

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




11	अनुभव (वर्तमान नियोक्ता से प्रारंभ करके कालानुक्रम में विवरण दें)
	क्र.सं.
	नियोक्ता का नाम
	पद
	कर्तव्यों का प्रकार
	कार्यभार ग्रहण करने की तिथि
	छोड़ने की तारीख

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



12. शोध पेपरों [प्रकाशित पेपर के शीर्षक दें और पुनर्मुद्रण संलग्न करें] / अनुभव का प्रासंगिक क्षेत्र का विवरण:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

घोषणा

मैं एतद्द्वारा घोषणा करता/करती हूं कि ऊपर दी गई जानकारी मेरी सर्वोत्तम जानकारी और विश्वास के अनुसार सत्य, पूर्ण और सही है। मैं समझता/समझती हूं कि यदि मेरे द्वारा प्रदान की गई कोई भी जानकारी किसी भी स्तर पर असत्‍य या गलत पाई जाती है, तो मेरी उम्मीदवारी/नियुक्ति बिना किसी पूर्व सूचना या उसके बदले किसी मुआवजे के रद्द/समाप्त की जा सकती है।


स्थान: 									उम्मीदवार के हस्ताक्षर								

तारीख:


संलग्नक: सभी प्रमाण पत्रों/प्रशंसा पत्रों की स्व-प्रमाणित प्रतियां
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