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मãटȣ टािèकंग èटाफ के ͧलए वाͪष[क मूã यांकन ĤǓतवेदन 
Annual performance Appraisal Report of Multi Tasking Staff 
   
 
 

समािÜत वष[/ अवͬध का ĤǓतवेदन 

Report for the year/period  31.03.2021 
 
 
 
 
 

वैयिÈतक ͪववरण 

PERSONAL DATA 
 

भाग - 1  
PART-1 
 

 (ͪवभाग/काया[लय के सं बंͬधत ĤशासǓनक अनभुाग ɮवारा भरे जाने के ͧलए) 
(To be filled by the Administrative Section concerned of the Department office) 

  
 

1- एमटȣएस का नाम 

    Name of MTS   

2- जÛ म कȧ तारȣख (Ǒदन/माह/वष[)   (शÞ दɉ मɅ) 
    Date of Birth (DD/MM/YYYY):     (in words)  

3- वत[मान Įेणी मɅ लगातार ǓनयिुÈत कȧ तारȣख      Ǒदनांक     Įेणी 
    Data of continuous appointment               Date       Grade Pay  
    to the present grade  
 

4.  वत[मान पद ǓनयिुÈत कȧ तारȣख              पद     Ǒदनांक  
   Post held and due date of appointment thereto      Post        Date  
 

5.   वत[मान संè थान मɅ तथा उस पर ǓनयिुÈत कȧ तारȣख   

      Date of Posting in the present institute            
 

6.  काय[शाला अनभुाग / Ĥयोगशालाएँ  जो संलÊन है 

   Workshop section/ Laboratories to which attached :  

 

7.  Èया अͬधकारȣ अनुसूͬ चत जाǓत / अनसुूͬ चत जनजाǓत का है? 

   Whether the official belongs to scheduled cast/Scheduled Tribe ?  
 

8. वष[ मɅ काय[ से अनपुिèथǓत कȧ अवͬध (छुɪटȣ Ĥͧश¢ण आǑद पर) 
   यǑद उÈ त अͬधकारȣ ने Ĥͧश¢ण ͧलया है तो उसका ͪववरण दɅ। 
    Period of absence from duty (on training leave etc.) 
    during the year. If he has under gone training, specify.) 
 
 



 
 

 
     (è वय ंका ͪववरण/SELF APPRAISL) 

भाग-2     िजस एमटȣएस का ĤǓतवेदन ͧलखा जाना है, उसके ɮवारा भरे जाने के ͧलए 

PART-2         To be filled in by the MTS reported upon 
 
 

       (कृपया Ĥͪविçटयɉ को भरने से पहले अनुदेशɉ को Ú यान से पढ़ ले)   

(Please read carefully the instructions before filling the entries ) 
 

1- अवͬध ............. से ................. तक आपके ɮवारा ͩकये गये कायɟ का सͯ¢Ü त ͪववरण  
Brief description of duties and resume of the work done by you during the period from 
.........................    to ........................   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

2- कृपया उã लखे करɅ ͩक È या पूव[वतȸ कैलेÖ डर वष[ कȧ अचल संपͪƣ का वाͪष[क ͪववरणी मɅ 
Ǔनधा[ǐरत तारȣख अथा[त ्कैलेÖ डर वष[ से उ× तरवतȸ वष[ 31 जनवरȣ तक दज[ करा दȣ गई थी। यǑद 
नहȣं तो ͪववरण दज[ कराने कȧ तारȣख दȣ जाए।  

Please state whether the annual return on immovable property for the preceding calendar 
year was filed within the prescribed date i.e. 31st January of the year following the calendar 
year. if not, the date of filing the return should be given.  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
è थान:   
Place:………………………. 

Ǒदनांक:        सूचना देने वाले अͬधकारȣ के हè ता¢र 
Date : ............................    Signature of the officer reported upon 
 



 
 
 
भाग-3                            (ĤǓतवेदन काया[लय ɮवारा मूã यांकन)  
PART-3    (Assessment by the reporting office) 
 

सÉं या× मक वगȸकरण का Ǔनधा[रण ĤǓतवेदन तथा पनुǓन[ रȣ¢ण Ĥाͬधकारȣ ɮवारा ͩकया जाना है जो 1-10 
के पैमाने पर होना चाǑहए, जहां 1 सबसे कम Įेणी का तथा 10 उÍ चतम Įेणी का उã लेख करता है।  
Numerical grading is to be awarded for each of the attributes by reporting and reviewing 
authority which should be on a scale of  1-10 where 1 refers to the lowest grade and 10 to the 
highest. 
 
 

(कृपया Ĥͪविçटयɉ के भरने के पहले ǑदशाǓनदȶशɉ को Ú यान से पढ़ ले)  
(Please read carefully the Guidelines before filling the entries) 

 
(अ) काय[ Ǔनç पादन का मूã यांकन (इस भाग का भार 40% होगा) 

(A) Assessment of work output (weight age to this Section would be 40%) 
 

 
 

ĤǓतवेदन 

Ĥाͬधकारȣ  ɮवारा 
संÉया×मक 
Ēेͫडगं 
Numerical 
Grading by 
Reporting 
Authority 

पुनͪव[लोकन Ĥाͬधकारȣ 
ɮवारा संशोͬधत Ēेड 
(कॉलम-2 से सहमत नहȣं 
है, तो)  
Revised Grading by 
reviewing Authority (If 
dose not agrees with 
Col.no.2)) 

पुनͪव[लोकन 
Ĥाͬधकारȣ के 
आɮय¢र 
Initial of 
Reviewing 
Authority 

i) काय[-Ǔनç पादन कȧ कोǑट 
Quality of work 

   

ii) È या उसे लैब / अनुर¢ण Ĥासंͬ गक काय[-
Ǔनç पादन कȧ जानकारȣ है?  
Dose he/she know the Lab/Maintenance 
relevant  works. 

 
 

 
 

 
 

iii) Èया काय[-Ǔनç पादन Ǔनयͧमत Ǿप से 
करता/ती है। 
Dose he/she maintain  the work place 
properly and regularly. 

   

iv) Èया वह ͩकसी और कȧ मदद करता/ती है। 
Dose he/she help and do the any other. 

   

Ǔनग[त काय[ पर कुल ͧमलाकर Įेणीकरण 

Overall Grading on “Work Output”. 

   

 

 



 
 
 
 

(ब) å यिÈतगत ͪवशषेताओं का मãू यांकन (इस भार का 30% होगा)  
(B) Assessment of personal attributes (weight age to this section would be 30%) 

 
 
 

ĤǓतवेदन 

Ĥाͬधकारȣ 
Reporting 
Authority 

पुनͪव[लोकन Ĥाͬधकारȣ 
ɮवारा संशोͬधत Ēेड 
(कॉलम-2 से सहमत नहȣं 
है, तो)  
Revised Grading by 
reviewing Authority (If 
dose not agrees with 
Col.no.2) 

पुनͪव[लोकन 
Ĥाͬधकारȣ के 
आɮय¢र 
Initial of Reviewing 
Authority 

i) काय[ कȧ अͧभवृͪ ƣ  

Attitude to work. 

   

ii) िजà मेदारȣ का बोध  

Sense of responsibility. 

 
 

 
 

 
 

iii) उपिèथǓत मɅ Ǔनयͧमतता और समय कȧ 
ĤǓतबɮधता  
Regularity and Punctuality in attendance 

   

iv) अनुशासन का अनरु¢ण 

Maintenance of Discipline. 

   

v) संĤेषण ¢मताएं   

Communication skills. 

   

vii) दल कȧ भावना मɅ काय[ करने कȧ ¢मता 
Ability to work in team. 

   

viii) समय साǐरणी का अनरु¢ण करने कȧ 
¢मता 
Ability to Meet deadline. 

   

ix)  परè पर å यिÈतगत संबंध 

Inter-personal relations. 

   

x) èवÍछ वदȹ का उपयोग। 
Clean use of uniform. 

   

å यिÈत× व ͪवशेषताओं पर कुल ͧमलाकर 
Įेणीकरण  

Overall Grading on “Personal 
Attributes”. (Total I to ix/9)  
 

   



 
 
 
 

 (स) Ĥकाया[× मक स¢मता का मूã यांकन (इस भाग का भार 30% होगा)  
(C) Assessment of functional competency (weight age to this section would be 30%) 

 
 
 

ĤǓतवेदन 

Ĥाͬधकारȣ 
Reporting 
Authority 

पुनͪव[लोकन Ĥाͬधकारȣ 
ɮवारा संशोͬधत Ēेड 
(कॉलम-2 से सहमत नहȣं 
है, तो)  
Revised Grading by 
reviewing Authority (If 
dose not agrees with 
Col.no.2) 
 

पुनͪव[लोकन 
Ĥाͬधकारȣ के 
आɮय¢र 
Initial of Reviewing 
Authority 

i) Ǔनयम/ͪवǓनयम/काय[ एवं योÊ यता के ¢ेğ 
मɅ ĤͩĐयाएं एवं उनके सहȣ Ĥयोग कȧ 
जानकारȣ 
Knowledge of Rules/ Regulations/ 
Procedures in the area of function and 
ability apply them correctly. 

   

ii) समÛ वय ¢मता  
Coordination ability. 

 
 

 
 

 
 

iii) पहल शिÈत 

Initiative. 

   

iv) कंÜ यूटर पर काय[ करने मɅ Ĥवीणता, जहां 
लागू हो।  
Proficiency in working on computer, 
wherever available  

   

Ĥकाया[× मक स¢मता पर कुल ͧमलाकर 
Įेणीकरण 

Overall Grading on “Work Output”. 

   

 
 

नोट:- ǓनǑद[çट आयु भार के अनुपात मɅ संकेतकɉ के Ĥ×येक समूह के औसत को कुल ͧमलाकर Įेणीकरण के 
आधार पर होगा। 
Note Overall grading will be based on addition of the mean value of each group of indicators in 
proportion to weight age assigned. 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
भाग-4  
PART-4 
 

सामाÛ य 

GENERAL 
 

1- जनता के साथ भागीदारȣ (जहां भी ĤयोÏ य हो) 
Relations with the public (wherever applicable) 

 (जनता कȧ आवæ यकताओं का उ× तरदाǓय× व एवं अͬधकारȣ तक अͧभगम पर कृपया  ǑटÜ पणी दɅ) 
 (Please comment on the Officers accessibility to the public and responsiveness to their 
needs) 
 
 
 
 
 
 
 

 

2- Ĥͧश¢ण 

Training 

(कृपया अͬधकारȣ कȧ Ĥभाͪवता एवं काय[ ¢मताओं मɅ और अͬधक सधुार और वɮृͬध करने कȧ 
Ǻिçट से उसके Ĥͧश¢ण के ͧलए ͧसफाǐरशɅ करɅ) 
 (Please give recommendations for training with a view to further improving the 
effectiveness and capabilities of the Officer) 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

3- è वाè Ø य कȧ िèथǓत   
State of health 
 
 
 
 
 

 
 

 

4- स× यǓनç ठा 
Integrity 

(कृपया अͬधकारȣ कȧ स× यǓनç ठा पर ǑटÜ पणी दɅ) 
(Please comment on the integrity of the officer) 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



 
 
 

5- ĤǓतवेदन अͬधकारȣ ɮवारा अͬधकारȣ कȧ समè त ͪवशषेताओ ंकȧ तè वीर (लगभग 100 शÞ दɉ मɅ), 
िजसमɅ सामØ य[ ¢ेğ एवं कम सामØ य[ ¢ेğ, असाधारण उपलिÞधया,ं मह× वपणू[ असफलताओं (संदभ[ 
भाग-2 का 3(अ) एव ं3 (ब) एव ंदबु[ल वगȾ के ĤǓत अͧभवृͪ ƣ शाͧमल हो।  
Pen Picture by Reporting Officer (in about 100 words) on the overall qualities of the 
officer including area of strengths and lesser strength, extraordinary achievements, 
significant failures (ref:3(A) & 3 (B) of Part-2) and attitude towards weaker sections. 
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6- ĤǓतवेदन के भाग-3 के खडं अ,ब तथा स मɅ Ǒदए गए भाराशɉ के आधारा पर कुल ͧमलाकर 
सÉं या× मक वगȸकरण। 
Overall numerical grading on the basis of weight age given in Section A,B and C in  
Part-3 of the Report. 
 
 
 
 
 
 

ĤǓतवेदन अͬधकारȣ के हè ता¢र 
Signature of the Reporting Officer 

 
 

è थान:                 नाम साफ अ¢रɉ मɅ: 
Place ............................     Name in Block Letters ................... 
 

       पदनाम:  
       Designation .................................... 

Ǒदनांक               ĤǓतवेदन कȧ अवͬध मɅ:  
Date .........................     (During the period of Report)…….. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

भाग-5  
PART-5 
 
 

1. पुनͪव[लोकन अͬधकारȣ के अतंग[त सेवा काल 

      Length of service under the Reviewing Officer 
 
 
 
 
 

2. È या आप भाग-3 व भाग-4 मɅ Ǔनग[त काय[ तथा ͪवͧभÛ न गुणɉ के संबंध के ĤǓतवेदन 
अͬधकारȣ ɮवारा ͩकये गये मãू यांकन से सहमत है È या आप अͬधकारȣ कȧ असाधारण 
उपलिÞधयɉ/मह× वपूण[ असफलताओं के संबंध मɅ ͩकये गये मूã यांकन से सहमत है (संदभ[: भाग-3 
(अ) ¼iv½ तथा भाग-4 (5) ( यǑद आप ĤǓतवेदन अͬधकारȣ ɮवारा Ǒदये गुणɉ के ͩकसी संÉ या× मक 
मãू याकंन से सहमत नहȣं है तो कृपया अपना मूã यांकन इस खÖ ड के Ǒदये गये è तभं मɅ दɅ तथा 
ͪवɮयमानता को आɮय¢र करɅ)।  
Do you agree with assessment made by the reporting officer with respect to the work output 
and the various attributes in Part-3 & Part-4? Do you agree with the assessment of 
reporting officer in respect of extraordinary achievements/significant failures of the officer 
reported upon? (Ref:Part-3 (A)(iv) and Part-4 (5)) 
(In case you do not agree with any of the numerical assessments of attributes please record your 
assessment on the column provided for you in that section and initial your entries) 
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3. असहमत होने कȧ िèथǓत मे कृपया इसके कारण बताये, È या कोई ऐसी बात है िजसमɅ कुछ 
बदलना या जोड़ना चा हते है\ 
In case of disagreement, please specify the reasons, Is there anything you wish to modify or add ? 
 
 
 
 

 
 
 

 
4. ĤǓतवेदन अͬधकारȣ कȧ कलम ɮवारा अनसुूͬ चत जाǓत / जनजाǓत अͬधकारȣ के Ĥदश[न का 
आकलन करने के ͧलए अͧभवृͪ ƣ शाͧमल है।   

The attitude of the Reporting Officer in assessing the performance of SC/ST Officer  
 
 
 

 

 
 
 



 
 
 
5. पुनͪव[लोकन अͬधकारȣ ɮवारा कलम तè वीर। कृपया समालोचना करɅ (लगभग 100 शÞ दɉ मɅ) 
िजसमɅ अͬधकारȣ कȧ समè त ͪवशेषताओ ंकȧ सामØ य[ ¢ेğ एव ंकम सामØ य[ ¢ेğ एवं उसकȧ दबु[ल 
वगȾ के ĤǓत अͧभवृͪ ƣ शाͧमल है।   

Pen Picture by Reviewing Officer. Please comment (in about 100 words) on the overall qualities 
of the officer including area of strengths and lesser strength and his attitude toward weaker 
sections. 
 
 
 
 
 

6. ĤǓतवेदन के भाग-3 के खंड अ, ब और खंड स मɅ Ǒदए गए भारांश के आधार पर कुल 
ͧमलाकर संÉ या× मक वगȸकरण।  
Overall numerical grading on the basis of weight age given in Section-A, Section-B and 
Section-C in Part-3 of the Report. 

 
 
 
 
 

पुनͪव[लोकन अͬधकारȣ के हè ता¢र 
Signature of the Reviewing Officer 

 
 
 

è थान:              नाम साफ अ¢रɉ मɅ:  
Place ............................                Name in Block Letters .................... 
 

                 पदनाम: 
                 Designation ..................................... 
Ǒदनांक:            ĤǓतवेदन कȧ अवͬध मɅ:  
Date ............................     (During the period of Report).............. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

 
संÉ या× मक Įेणीकरण के साथ एपीएआर भरने के संबंध मɅ ǑदशाǓनदȶश  
Guidelines regarding filling up of APAR with numerical grading 

¼i½ एपीएआर के è तंभ ͪवͬधवत सावधानी और Ú यानपूव[क तथा पया[Ü त समय देते हुए भरने चाǑहए।  
The columns in the APAR should be filled in with due care and attention and after devoting adequate 
time. 
 

¼ii½ यह आशा कȧ जाती है ͩक 1 अथवा 2 के ͩकसी वगȸकरण (Ǔनग[त काय[ ͪवशेषताओं या कुल ͧमलाकर 
Įेणीकर के ĤǓतकूल) को ͪवͧशç ट असफलताओं के माग[ से कलम ͬचğ मɅ ĤायÜ त Ǿप से औͬच× य Ǒदया 
जाएगा और इसी Ĥकार 9 अथवा 10 के ͩकसी Įेणी के संबंध मɅ ͪविæçट उपलिÞधयɉ के संबंध मɅ 
औͬच× य Ǒदया जाएगा। Įेणी 1-2 अथवा 9-10 ͪवरल होती है अत: उनका औͬच× य Ǒदए जाने कȧ 
जǾरत है। सांिÉयक Įेणी Ĥदान करते हुए ĤǓतवेदन एवं पुनͪव[लोकन Ĥ ाͬधकारȣ को ͩकसी अͬधकारȣ का 
दजा[Ǔनधा[रण उनके अधीन बहȣ संÉ या मɅ वत[मान मɅ काय[रत सहयोͬगयɉ कȧ तलुना मɅ करना चाǑहए।  

 
It is expected that any grading of 1 or 2 (against work output or attributes or overall grade) would be 
adequately justified in the pen-picture by way of specific failures and similarly, any grade of 9 or 10 
would be justified with respect to specific accomplishments. Grades of 1-2 or 9-10 are expected to be 
rare occurrences and hence the need to justify them. In awarding a numerical grade the reporting and 
reviewing authorities should rate the officer against a larger population of his/her peers that may be 
currently working under them. 
 

¼iii½ एपीएआर का 8 से 10 के  बीच का वगȸकरण 'उ× कृç ट' ͧलया जाएगा तथा सूचीकरण/ĤोÛ नǓत के ͧलए 
औसत ĤाÜ तांक कȧ गणना करने के ͧलए ĤाÜ तांक 9 Ǒदया जाएगा।  

  
APARs graded between 8 and 10 will be rated as “Outstanding” and will be given a score of 9 for the 
purpose of calculating average scores for empanelment/promotion. 

¼iv½ एपीएआर का 6 तथा 8 से छोटा के बीच का वगȸकरण 'बहुत अÍ छा' ͧलया जाएगा तथा ĤाÜ तांक 7 
Ǒदया जायेगा।  

 
APARs  graded between 6 and short of 8 will be rated as “Very Good” and will be given a score of 7. 

¼v½ एपीएआर का 4 तथा 6 से छोटा के बीच का वगȸकरण अÍ छा' ͧलया जाएगा तथा ĤाÜ तांक 5 Ǒदया 
जायेगा। APARs  graded between 4 and short of 6 will be rated as “Good” and will be given a score of 

5. 

¼vi½ एपीएआर का 4 से कम वगȸकरण 'शूÛ य' ͧलया जायेगा।  
 APARs graded below 4 will be given a score of “Zero” 
 

(vii) एपीएआर मɅ Ēडे अंक दशा[या जाएगा और ǐरपोǑटɍग अͬधकारȣ ɮवारा इसका ͧलͨखत-ͬचğण ͩकया 
जाएगा तथा पुनरȣ¢ण अͬधकारȣ ɮवारा इसकȧ पुिæट कȧ जाएगी।  

 The grade point has to be reflected and justified in the pen picture submitted by the reporting officer 
and validated by the reviewing officer. 

 

(viii) िजस अͬधकारȣ कȧ एपीएआर ͧलखी गई है, यǑद अͬधकारȣ मãू याकंन को स£ंान मɅ लेने और Ĥमाण-
पğ पर हè ता¢र करने से इंकार करता है, तो एपीएआर Ǒदखाने वाला अͬधकारȣ, दो गवाहɉ कȧ 
उपिèथǓत मɅ इसे Ĥमाण-पğ पर दज[ करेगा।   

 In case the Reported upon officer refuses to note the assessment and sign the certificate, it will be 
recorded so with certificate by the officer showing the APAR, in presence of two witnesses. 
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ANNEXURE 
 
 

TIME SCHEDULE FOR PREPARATION/COMPLETION OF APAR 
(REPORTING YEAR – FINANCIAL YEAR) 

 
 
 

 
S.No. Activity Date by which to be completed 

1. Distribution of blank APAR forms to all concerned 
(i.e. to officer to be reported upon) 

31st March 
(This may be completed even a week 
earlier) 
 

2. Submission of Self-appraisal to reporting officer by 
officer to be reported upon 
 

15th April 
 

3. Submission of report by reporting officer to 
reviewing officer 
 

30th June 

4. Report to be completed by Reviewing officer and to 
be sent to Administration or CR Section/cell 
 

31st July 

5. Disclosure to the officer reported upon 
 

01st September 

6. Receipt of representation, if any, on APAR by the 
APAR Cell.   
 

15 days from the date of receipt of 
communication 

7. Forwarding of representations to the competent 
authority 
 

21st September 

8. Disposal of representation by the competent 
authority 
 

Within one month from the date of receipt 
of representation 

9. Communication of the decision of the competent 
authority on the representation by the APAR Cell 
 

15th November 

10. End of entire APAR process, after which the APAR 
will be finally on record 

30th November 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

ftl vf/kdkjh dh fjiksVZ fy[kh xbZ gS mlds }kjk okf’kZd fu’iknu ewY;kadu fjiksVZ ¼, ih , vkj½ 
ns[k yh xbZ gS & bl vk”k; dk izek.k & i=  
CERTIFICATE BY THE OFFICER REPORTED UPON FOR HAVING SEEN 
THE APAR 

 
 
 ;g izekf.kr fd;k tkrk gS fd o’kZ-------------------------------------dh esjh , ih , vkj esa fjiksfVZax @ iqujh{k.k 
vf/kdkfj;ksa }kjk fn, x, eqY;kadu dk eSaus voyksdu dj fy;k gS A 
 This is to certify that I have gone through the assessment given by the 
Reporting/Reviewing Officers in my APAR for the year__________________. 
 
 
 * eq>s dksbZ fVIi.kh ugha djuh gS A 
  I have no comments to offer 
 
 

* eSa viuk vH;kosnu lacaf/kr vf/kdkjh dks vkt ls 15 fnu ds Hkhrj ns nwaxk A  ,slk u 
djus ij eqY;kadu @xzsfMax dks esjs }kjk Lohd`r le> fy;k tk, A  

 I will submit my representation to the concerned authority within 15 
days  from today failing which the assessment / grading may be deemed 
to have been accepted by me. 

 
* tks ykxw u gks mls dkV nsa A 
 Strike out whichever is not applicable 
 
 
 
 

Rkjh[k lfgr gLrk{kj 
Signature with date_________________________       

 
uke 
Name ______________________________ 

 
inuke 
Designation_________________________ 
rSukrh dk LFkku 
Place of posting______________________ 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 


