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आवदेन �प� 
 

आईसीएमआर-रा�ीय मले�रया अनुसंधान संस्ान  
�ारका, सैक्र-8, नई �दलली-110077 

(भारतीय आयु�वजान अनुसंधान प�रषद (आईसीएमआर) भारत सरकार के अधीन ) 
 
िवजापन संखया : एनआईएमआर/�ोज.े/आईआरएस-नािडयाद/113/21/49   �दनां�कत: 08.11.2021 
 
कृपया िजस पद हेत ुआवेदन कर रह ेह�,  सही का िनशान लगाए (केवल एक ही बॉकस म�)। य�द आप दोन� 
पद� हेत ुआवेदन करना चाहत ेह� तो अलग-अलग �प� का �योग कर�। 
 
पद हेत ुआवेदन :     
 
 
�ोजैक् का नाम :
 

�ेणी :    
                          एससी               एस्ी            ओबीसी         सामानय       ईडबलयएुस          
ईएकसएम 
 

         

1.   आवेदक का नाम (बड़े अकर� म�)  : _____________________________________________ 

2.  �लग :         पु�ष     मिहला       अनय  

3. वैवािहक िस्ित :   िववािहत         अिववािहत                   तलाकशुदा/ िवधवा 

4.  िपता का नाम        :________________________________________________________ 

5. पित/प�ी का नाम       :________________________________________________________  

7.  जनम िति्         :_______________________________________________________  

8 िवजापन के अनुसार आवेदन �ा� होन ेक� : 
अंितम  िति् पर आय ु 
 
 
9.  प�ाचार हतेु पता   : ______________________________________________ 
      
                   : ___________________________________________________  
 

नवीनतम सव-
सतयािपत 

पासपो र् आकार 
क� फो्ो लगाए ं

 
 

�दन        माह      वषर 
  



2 
 

                                        : _______________________________________________ 
मोबाइल न.ं : _______________________________________ 

    ई-मेल  : _____________________________________________ 
10.     स्ायी पता   :__________________________________________________ 

:_________________________________________िपनकोड____________   
: _______________________ ्ेलीफोन न.ं____________________ 

                                   मोबाइल न.ं. : _______________________________________  
11. रा�ीयता   : _________________________ 
 
12.  शैकिणक अहरता : (िड�ी/िडपलोमा �माणप�� एवं अंक तािलका� क� सव-सतयािपत �ितया ंसलं� कर�) 
 

परीका िवषय बोडर/प�रषद/िव�िव�ालय 
%/ 
�ेणी 

उ�ीणर करन े
का माह एवं 

वषर 

10व� 
(एचएससी) 

 
 
 

   

12व�  
(एचएसएससी) 

 
 
 

   

िडपलोमा (कृपया अविध दशारए 
एक वषर/दो वषर) 

 
 
 

   

िड�ी  
 
 

   

�ातको�र  
 
 

   

 
अनय  (एम�फल/पीएच.डी) 
 

    

 
 
13. वतरमान गितिविधया ं:  
______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

14. अनुभव : (कायर अनभुव �माणप�� क� �ितया ंसलं� कर�) 

संगठन/संस्ान 
का नाम, जहा ं
कायर �कया ह ै
और स्ान 

संगठन क� िस्ित 
(केन्/राजय/सवायत 
िनकाय/सावरजिनक 

उप�म) 

पद का 
नाम 

कया 
स्ायी/ 
संिवदागत 

कायर अविध वेतनमान 
एव ंकुल 
वेतन 

 
कायर क� 
�कृित से  तक 
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(य�द स्ान अपयार� हो तो अलग शी् का उपयोग कर�) 
 
15. कमपयु्र एपलीकेशन का जान, य�द कोई है, कृपया �माणप�/िडपलोमा/िड�ी संल� कर� : 
________________________________________________________________________ 
 
16. �भाव कारक (इंपकै् फैक्र) के सा् �काशन� का बययरा, य�द कोई है तो :  
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 
17. आवेदक के कायर को जानन ेवाल ेदो संदभ� का नाम एव ंपता : 
 
नाम  
 

�वसाय या �ेणी ्ेलीफोन नमबर एव ंई-मेल सिहत पता 

1.  
 

 

2.   
 
18. एनआईएमआर/आईसीएमआर म� संबंिधय� का बययरा य�द कोई है :  
नाम  
 

पद स्ायी/संिवदागत िवभाग ्ेलीफोन नं./ई-मेल 

 
 

   
 

 

 
 

    

 
19.  अनय कोई जानकारी जो आप शािमल करना चाहत ेह� :  
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________  
 
20.  जांच सूची : ( कृपया अनुल�क� के �माण के �प म� नीच े�दए गए बॉकस म� सही का िनशान लगाए ) 
      सभी �माणप� सतयािपत होन ेचािहए और नीच े�दए गए �मानुसार संल� होन ेचािहए : 
 
(i) आयु �माणप� (हाईसकूल �माणप� )    .................................................. 

(ii) िड�ी/िडपलोमा          …………..…...............................................…..…………….. 
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(iii) अनभुव �माणप�     .......................................................................……………... 

(iv) जाित �माणप� (य�द कोई ह)ै……………………………………………………… 

(v) छॅ्नी �कए गए सरकारी कमरचारी/िवभागीय (�ोजैक् सिहत) संबंधी दसतावेज  
       

घोषणा 
 
म� 
...........................................................................
.................. घोषणा करता/करती � ं �क म�ने िवजापन को धयानपवूरक पढ़ा ह ै और उपयुर् 
जानकारी मरेे जान और िव�ास के अनुसार सही ह ैऔर सबंिंधत जानकारी को िछपाया नह� गया ह।ै मुझ ेपता 
ह ै�क य�द उपरो् व्�� म� स ेकोई भी गलत या सही नह� पाया जाता ह ैया �कसी भी �ासिंगक जानकारी 
या स्ूल जानकारी को गलत तरीके स ेबताया, दबाया या ह्ाया जाता ह,ै तो म� िनयिु् के िलए अयोगय 
ठहराया जा सकता � ंऔर य�द िनयु्  �कया जाता � ंतो मेरी िनयिु् को समा� �कया जा सकता ह।ै 
 
 
 
स्ान : .................................. 
�दनांक : ....................................        (आवेदक के हसताकर ) 

       पूरा नाम : 


	घोषणा

