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आवेदन प्र 
 

द्वारक, सैक्ट-8, नई �दल्ल-110077 
आईसीएमआर-राष्ट्र�य मले�रया अनुसंधान संस् 

(भारतीय आय�ुवर् �ान अनुसं धान प�रषद(आईसीएमआर) भारत सरकार के अधीन ) 
 
�व�ापन सखं्या: Admn/एनएचएम/98/21/22 �दनां�कत 26-07-2021 
 
 
पद हेतु आवेदन 
 

: -----------------------------------------------------------------------------------------    

 
प्रोजैक्ट का न:
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------   

.-- -----------------------------------------------------------------------------------------    

  
 

        
 

श्रेण:    
                          एससी               एसट�            ओबीसी         सामान्       ईडब्ल्यस          ईएक्सए 
 
1.   आवेदक का नाम (बड़े अ�र� म�)  : _____________________________________________ 

2.  �लंग :         पुरु     म�हला       अन्  

3. वैवा�हक िस्थ� :   �ववा�हत         अ�ववा�हत                   तलाकशुदा/ �वधवा 

4.  �पता का नाम        :________________________________________________________ 

5. प�त/पत्नी का नाम       :________________________________________________________  

7.  जन्म �त�          :_______________________________________________________  

नवीनतम स्-
सत्या�पत
पासपोटर्
आकार क� 
फोटो लगाएं 
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8 अं�तम  �त�थ पर आयु: 
जसैा �क ऊपर दशार्या गया ह(12-11-2020):   
 
 
9.  पत्राचार हेतु प   : ______________________________________________ 
      
                   : ___________________________________________________  
 

                                        : _______________________________________________ 
मोबाइल नं. : _______________________________________ 

    ई-मेल  : _____________________________________________ 
10.     स्थायी पत    :__________________________________________________ 

:_________________________________________�पनकोड____________   

: _______________________ टेल�फोन नं.____________________ 
                                    मोबाइल नं.. : _______________________________________  

11. राष्ट्र�   : _________________________ 
 
12.  शै��णक अहर्ता: (�डग्/�डप्लोमाप्रमाणपत्र� एवं अंक ता�लकाओं क-सत्या�पत प्र�तयां संलग्न) 
 

पर��ा �वषय बोडर/प�रषद/�वश्व�वद्या 
%/ 
श्रे 

उत्तीणर् करन
का माह एवं 

वषर 

10वी ं
(एचएससी) 

 
 
 

   

12वी ं 
(एचएसएससी) 

 
 
 

   

�डप्लोम (कृपया अव�ध दशार्ए
एक वषर/दो वषर) 

 
 
 

   

�डग्  
 
 

   

स्नातकोत्  
 
 

   

 
अन्य (एम�फल/पीएच.डी) 
 

    

 
 

�दन        माह      वषर 
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13. वतर्मान ग�त�व�धयां:  
______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

14. अनुभव : (कायर्  अनुभव प्रमाणपत्र� क� प्र�तयां सं) 

संगठन/संस्थान
का नाम, जहां 
कायर्  �कया है
और स्था 

संगठन क� िस्थ� 
(के न्/राज्/स्वायत
�नकाय/सावर्ज�नक

उपक्) 

पद का 
नाम 

क्या
स्थाय/ 
सं�वदागत 

कायर् अव� 
वेतनमान 
एवं कुल 
वेतन 

 
कायर् क�
प र् कृ 

से  तक 

 
        

 
 

       

 
 

    
 

   

 
 

    
 

   

 
 

       

 
(य�द स्थान अपयार्प्त हो अलग शीट का उपयोग कर�) 
 
15. कम्प्युटर एप ल्�केशन का , य�द कोई है, कृ पया प्रमाण/�डप्लोम/�डग्री संलग्न क: 
________________________________________________________________________ 
 
16. प्रभाव कार(इंपैक्ट फैक् ) के  साथ प्रकाशन� का ब्य, य�द कोई है तो :  
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 
17. आवेदक के क ायर् को जानने वाले दो संदभ�का नाम एवं पता : 
 
नाम  
 

व्यवसाय या श्र टेल�फोन नम्बर एवं -मेल स�हत पता 

1.  
 

 

2.   
 
18. एनआईएमआर/आईसीएमआर म� संबं�धय� का ब्यौरा य�द कोई है:  

नाम  
 

पद स्थाय/सं�वदागत �वभाग टेल�फोन नं./ई-मेल 
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19.  अन्य कोई जानकार� जो आप शा�मल करना चाहते ह :  
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________  
 
20.  जांच सूची : ( कृ पया अनुलग्नक� के प्रमाण   के रुप म� नीचे �दए गए बॉक्स म� सह� का �नशान ) 
      सभी प्रमाणपत्र सत्या�पत होने चा�हए और नीचे �दए गए क्रमसंलग्न होने चा�ह : 
 
(i) आय ुप्रमाणप(हाईस क् ूल प्रमाण)    .................................................. 

(ii) �डग्/�डप्लोम          …………..…...............................................…..…………….. 

(iii) अनभुव प्रमाणपत्र .......................................................................……………... 

(iv) जा�त प्रमाणप(य�द कोई है)……………………………………………………… 

(v) छॅटनी �कए गए सरकार� कमर्चार/�वभागीय (प्रोजैक्ट स) संबंधी दस्तावेज 
       

घोषणा 
 
म� ............................................................................................. घोषणा करता/करती हूं �क म�ने �व�ापन 
को ध्यापूवर्  पढ़ा है और उपयुर्क जानकार� मेरे �ान और �वश्वास के  अनुसार सह� है और संबं�धत जानकार�
को �छपाया नह�ं गया है। मुझे पता है �क य�द उपरोक्तवक्तव् म� से कोई भी गलत या सह� नह�ं पाया जाता 
है या �कसी भी प्रासं�गजानकार� या स्थूल जानकार को गलत तर�क से बताया, दबाया या हटाया जाता है, 
तो म� �नयिुक्त के �लए  अयोग्य ठहराया जा सकता हूं और य�द �नयुक्त �कया जाहूं तो मेर� �नयुिक्त को
समाप्त �कया जा सकता है 
 
 
 
स्थान: .................................. 
�दनांक : ....................................        (आवेदक के हस्ता�र) 

       पूरा नाम : 


	घोषणा

