
 

 

नवीनतम पास पोर्ट 

आकार का फोर्ोग्राफ 

चिपकाएँ 

 

 

आवेदन फार्म  

         आईसीएमआर-राष्ट्रीय कैं सर रोकथाम और अनसुधंान ससं्थान 

(आईसीएमआर-एनआईसीपीआर) 

आई-7, सेक्र्र-39, नोएडा, यूपी-201301 

(भारतीय चिककत्सा अनसुधंान पररषद (आईसीएमआर), भारत सरकार के तहत) 
 

चवज्ञापन न. ……………………………….. 

 

कृपया चिस पद के चिए आप आवेदन कर रह ेहैं उस पर (केवि एक बॉक्स में) रर्क िगाएं। यकद दोनों पदों के चिए 

आवेदन करना िाहत ेहैं तो अिग-अिग फॉमट का उपयोग करें: 

 

पद का नाम चिसके के चिए आवेदन ककया गया ह:ै- _________________________________________________ 

पररयोिना का नाम:- _____________________________________________________________________ 

                                  _____________________________________________________________________ 

 

वगट:     िनरि                एससी                   एसर्ी                  ओबीसी                  ईडब्ल्यूएस                  एक्सएम   

1. आवेदक का नाम (बडे शब्लदों में):- ___________________________________________________________ 

2. लिंग:- पुरुष                    मचहिा                     अन्य   

3. वैवाचहक चस्थचत:- चववाचहत                   अचववाचहत                    तिाकशुदा/चवधवा   

4. चपता का नाम:- ________________________________________________________________________ 

5. िीवनसाथी का नाम:- ___________________________________________________________________ 

7. िन्म चतचथ:- __________________________________________________________________________ 

8. आवेदन प्राप्त करन ेकी अंचतम चतचथ या चवज्ञापन के        

     अनुसार वॉक-इन-इंर्रव्य ूकी चतचथ के अनुसार आय ु 

  

 

कदन महीने साि 



9. वतटमान पता                         : ______________________________________________________________ 

         : ______________________________________________________________ 

        : ____________________________________ चपन कोड: __________________ 

मोबाइि न. : ______________________________________________________________ 

 ई. मेि        : ______________________________________________________________ 

 

10. स्थायी पता       : ______________________________________________________________ 

         : ______________________________________________________________ 

        : ____________________________________ चपन कोड: __________________ 

मोबाइि न. : ______________________________________________________________ 

 ई. मेि        : ______________________________________________________________ 

 

11. राष्ट्रीयता: _________________________ 

   

12. शैचिक योग्यता: (चडग्री/चडप्िोमा प्रमाण पत्र और माकटशीर् की सत्याचपत फोर्ोकॉपी संिग्न करें) 

 

इम्तहान 

 

चवषय 

 

बोडट/काउंचसि/यचूनवर्सटर्ी 
%/ 

चडवीिन 

माह और 

उत्तीणट होन े

का वषट 

दसवीं (एिएससी)     

बारहवीं (एिएसएससी)     

चडप्िोमा (कृपया अवचध एक 

वषट/दो वषट का उ्िखे करें) 

    

चडग्री     

पोस्र् ग्रिेएुशन     

अन्य (एम.कफि/पीएिडी)     

 



13. वतटमान गचतचवचधयाँ: 

____________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________ 

 

14. अनुभव: (कायट अनुभव प्रमाणपत्रों की स्वयं प्रमाचणत प्रचतयां संिग्न करें): 

सगंठन/ससं्थान का नाम 

िहा ंकायटरत ह ैऔर स्थान 

सगंठन की चस्थचत 

(कें द्रीय/राज्य/स्वा

यत्त/पीएसय)ू 

धाररत पद का 

नाम 

क्या स्थायी 

ह/ैसंचवदा 
अवचध वतेनमान और कुि 

आहररत वतेन 

 

 

कायट की प्रकृचत 

 
 

से 

 

 

को 

 

        

        

        

        

        

(यकद स्थान अपयाटप्त हो तो अिग शीर् का उपयोग करें) 

 

15. कंप्यूर्र अनुप्रयोगों का ज्ञान, यकद कोई हो, तो कृपया प्रमाणपत्र/चडप्िोमा/चडग्री संिग्न करें: 

       __________________________________________________________________________________ 

 



16. प्रभाव कारक और िेखकत्व चववरण के साथ प्रकाशनों का चववरण, यकद कोई हो: 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

17. आवेदक के काम से पररचित दो रेफरी का नाम और पता: 

नाम व्यवसाय या पद पता रे्िीफोन नंबर और ई-मिे के साथ 

1.   

2.   

 

18. एनआईसीपीआर/आईसीएमआर में ररश्तेदारों का चववरण, यकद कोई हो: 

नाम पद स्थायी/संचवदा चवभाग रे्िीफोन नंबर और ई-मिे 

     

     

 

19. कोई अन्य िानकारी िो आप िोडना िाहते हैं: 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

20. िाँि सूिी: (संिग्नकों के प्रमाण के रूप में कृपया नीिे कदए गए बॉक्स में रर्क करें।) सभी प्रमाणपत्र सत्याचपत होने 

िाचहए और चनम्नचिचखत क्रम में संिग्न होने िाचहए: 

(i) आयु के समथटन में प्रमाणपत्र (हाई स्कूि प्रमाणपत्र)  

(ii) चडग्री/चडप्िोमा  

(iii) अनुभव प्रमाण पत्र  

(iv) िाचत प्रमाण पत्र (यकद कोई हो)  

(v)  छँर्नी ककय ेगय ेसरकारी कमटिाररयों/चवभागीय से संबंचधत दस्तावेज़। (पररयोिनाओं सचहत)  

  



 

 

 

घोषणा 

 

मैं, ___________________________________________ घोषणा करता ह ंकक मैंने चवज्ञापन को ध्यान से पढा ह ै

और ऊपर दी गई िानकारी मरेी सवोत्तम िानकारी और चवश्वास के अनुसार सत्य और सही ह ैऔर कोई भी संबंचधत 

िानकारी चछपाई नहीं गई ह।ै मुझे पता ह ैकक यकद उपरोक्त में से कोई भी कथन गित या गित पाया िाता ह ैया ककसी 

भी महत्वपूणट िानकारी या प्रासंचगक चववरण को गित बताया गया है, दबाया गया ह ैया छोडा गया ह,ै तो मैं चनयुचक्त के 

चिए अयोग्य ठहराया िा सकता ह ंऔर यकद चनयुक्त ककया गया तो मरेी चनयुचक्त समाप्त कक िा सकती ह।ै 

 

  

िगह: .................................. 

तारीख: .................................... 

  

 

(आवेदक के हस्तािर) 

   परूा नाम 


