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{ Én ù E òÒ ¦ÉiÉÔ ½ äþiÉÖ +É´ Éän ùxÉ :- 
APPLICATION FOR THE RECRUITMENT TO THE POST OF: - 

 

_______________________________________________________ 

 

1. +¦ª ÉÉlÉÔ E òÉ xÉÉ¨É/ Name of the candidate: 

 

2. Ê{ ÉiÉÉ E òÉ xÉÉ¨É/ Father's name : 

 

3. +Éª ÉÖ iÉlÉÉ V Éx¨ÉÊi ÉÊlÉ/ Age & Date of Birth : 

 

4. { ÉiÉÉ / Address : 

 

5. C ª ÉÉ +xÉÖ.V ÉÉ./+x ÉÖ.V É.V ÉÉ./+. Ê{ É .´ É. ½éþ : 
 ( ÊxÉvÉÉÇ Ê® ú iÉ |É{ Éj É ¨Éå |É¨ÉÉhÉ { Éj É ºÉÆ±ÉM xÉ E ò® åú )  : 
 Whether SC/ST/OBC : 

 (Certificate in the prescribed proforma to be attached): 

 

6.       +É{ É Ê´ ÉE ò±ÉÉÆMÉ ¸ ÉähÉÒ  ¨Éå +ÉiÉä ½ éþ Whether you belong to Physically Handicapped Category :   

                                                                                                                                      ½ þÉÆ Yes / x ÉÉ No        

 
             (a) ª ÉÊn ù ½ þÉÆ, iÉÉä |ÉE Þò Ê iÉ If yes, nature of disability          

                                (Pl. tick in the appropriate box) 

          (b)Ê´ ÉE ò±ÉÉÆMÉi ÉÉ E òÉ |ÉÊiÉ ¶ÉiÉ  Percentage of disability :  
      ( EÞò{ Éª ÉÉ ¦ÉÉ® ú iÉ ºÉ® ú E òÉ® ú ÊxÉª É¨ÉÉxÉÖº ÉÉ® ú  ºÉÆI É¨É |ÉÉÊvÉE òÉ® ú Ò ºÉä V ÉÉ® ú Ò |É¨ÉÉhÉ { Éj É E òÒ ¡ òÉä]õÉä |ÉÊi É ±ÉMÉÉª Éå  
                   Enclose the attested copy of disability certificate from Competent Authority as  

                   per GoI guidelines). 

 

7. bä÷±ÉÒ´ ÉäV É/E äòV ÉÖ +±É ´ ÉE Çò® ú  Eäò °ü{ É ¨Éå ÊxÉª ÉÖÊHò E òÒ iÉÉ® ú ÒJ É: 
 Date of engagement as Daily Wage/Casual Worker: 

 

8. ÊE òºÉ iÉÉ® ú ÒJ É ºÉä ]äõ¨{ É®äú ® ú Ò º]äõ]õºÉ |Én ùÉxÉ ÊE òª ÉÉ MÉª ÉÉ  
 ( E òÉª ÉÉÇ±Éª É YÉÉ{ ÉxÉ ºÉÆ± ÉMx É E ò® åú )  : 
 Date from which Temporary status 

 Granted (OM should be attached): 

 

9. ÊE òxÉ +xÉÖ ¦ÉÉ MÉ/|É ¦ÉÉ MÉ ¨Éå E òÉª ÉÇ E ò® ú  ® ú ½äþ ½ éþ/ E òÉª ÉÇ ÊE òª ÉÉ ½ èþ : 
 Section/Division in which working/worked: 

 

 

 

               

 Contd..2 

 
 

ª É½ þÉÄ { ÉÉºÉ{ ÉÉä]Çõ +ÉE òÉ® ú  E äò  
xÉ´ ÉÒxÉi É¨É ¡ òÉä]õÉä ÊSÉ{ ÉE òÉª É å  
Affix Passport size 

recent Photograph here 
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10. |Éª ÉÉäM É¶ÉÉ± ÉÉ/ºÉÆºl ÉÉxÉ E òÉ xÉ É¨É ÊV ÉºÉ¨Éå E òÉª ÉÇ® ú iÉ ½èþ : 
 Name of the Lab./Instt. in which working : 

 

11. ¶ÉÇÊI ÉE ò ª ÉÉäMª É iÉÉ E òÉ Ê´ É´ É® ú hÉ +ÆE òÉå E äò |ÉÊiÉ ¶ÉiÉ E äò ºÉÉlÉ n åù 
 ( |É¨ÉÉhÉ { Éj É E òÒ |ÉÊiÉ ºÉÆ±É MxÉ E ò ® åú  ) : 
 Details of Educational qualification  

 Including percentage of marks(copy of 

 Certificate to be attached: 

 

12. iÉE òxÉ ÒE òÒ ª ÉÉäMª É iÉÉ E òÉ Ê´ É´ É® ú hÉ ( |É¨ÉÉhÉ { Éj É E òÒ |ÉÊiÉ ºÉÆ±É MxÉ E ò ® åú  ) : 
 Details of Technical qualification (enclose copy of certificate): 

 

13. +xÉÖ¦ É´ É, ºÉÆ¤ÉÆÊv ÉiÉ I Éäj É ¨Éå ª ÉÊn ù E òÉä<Ç ½ þÉä ( ¶ÉÆºÉÉ{ Éj ÉÉå E òÉ ä ºÉÆ±ÉMx É E ò® åú  , ª ÉÊn ù E òÉä<Ç ½ þÉä) : 
 Experience, if anyin the related area: 

 (attach testimonials if any) 

 

14. +xª É E òÉä<Ç ºÉÆ¤É ÆÊvÉ iÉ ºÉÚSÉxÉ É: 
 any other relevant information : 

 

15. +É® ú  +É®ú  B ±É.V ÉÉä® ú ½ þÉ]õ./ºÉÒ.B ºÉ.+É<Ç.+É® ú . ¨Éå E òÉä<Ç ÊxÉE ò]õ ºÉ¨¤ ÉxvÉÒ E òÉª ÉÇ® ú iÉ ½ èþ , 
 ª ÉÊn ù ½ þÉÆ iÉÉä E ò¨ÉÇSÉÉ® ú Ò E òÉ xÉÉ¨É { Én ùxÉÉ¨É iÉèx ÉÉiÉÒ E òÉ ºlÉÉ xÉ iÉlÉÉ  ºÉ¨¤ÉxvÉ: 
 Any blood relation employed in NEIST/CSIR? If yes, 

 Name of the employee, designation, place of  

 posting and relationship: 

 
             +¦ª ÉlÉÔ Eäò ½ þºiÉÉI É® ú  
            SIGNATURE OF CANDIDATE 

Ên ùxÉÉÆE ò / Date: 

ºlÉÉxÉ / Place : 

 

 
 |É¨ÉÉÊh ÉiÉ ÊE òª ÉÉ V ÉÉiÉ É ½ èþ ÊE ò ¸ ÉÒ/¸ ÉÒ¨ÉiÉÒ/E Ö ò¨ÉÉ® ú Ò........ ....... ..... .....|Éª ÉÉ äMÉ ¶ÉÉ±É É/ºÉÆºlÉÉ xÉ... ....... ........... ....... .  
........... ......¨ Éå Ên ùxÉÉÆE ò.. ....... . ...ºÉä..... ....... .iÉE ò E òÉª ÉÇ® ú iÉ ½ èþ * = xÉE òÒ E èòV ÉÖ+±É ´ ÉE ÇòºÉÇ B ´ V ÉÉ{ ÉÇºÉxÉ ºE òÒ¨É +É¡ ò ºÉÒ.B ºÉ.+É<Ç .+É® ú . 19 9 0 
iÉlÉÉ 1 9 9 5  E äò +ÆiÉMÉÇi É B ´ V ÉÉ{ ÉÇºÉxÉ ½ äþiÉÖ { É½ þSÉÉ xÉ E òÒ MÉª ÉÒ ½ èþ *  
 Certified that Shri/Smt/Km...................................is working in the ................ 

...............Lab./Instt.w.e.f.............................and he/she has been identified for absorption under casual workers 

absorption Scheme of CSIR 1990 & 1995. 

 
= xÉE äò Ê´ É°ür ù ºÉiÉÇE òiÉÉ E òÉ E òÉ <Ç ¨ÉÉ¨É±ÉÉ ±ÉÎ¨¤É iÉ/+É´ Éä ÊI ÉiÉ xÉ½ þ Ó ½ èþ * 
No Vigilance case is pending/contemplated against him/her. 

 

 
                   |É¶ÉÉºÉÊxÉE ò +ÊvÉ E òÉ® ú Ò/|É¶ÉÉºÉ xÉ ÊxÉª ÉÆj ÉE ò  
                    Administrative officer/Controller of Administration 

                    

¨ÉÖ½ þ® ú / Seal     

     

 

 


