
 

  



आवेदन का ĤाǾप 

1 आवेदक का नाम  - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
- -  

2 आवेदक के ǒपता का नाम  - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
- - 

3 जÛ म ितिथ  - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
- - 

4 वत[मान पूण[ पता  - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
- - 

- -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
- -   

5 è थाई पता  - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
- -  

6  आवेदक का मूल ǒवभाग का नाम - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
- -  

7 सèं थान ǔजसमɅ आप पदè थ हɇ - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
- - 

8 आवेदक का वत[मान पद  - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
- -  

9 वत[मान पद का वेतनमान  - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
- -  

10 मूल वेतन  - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
- -  

11 आवेदक कȧ सेवा का Ĥकार  

(è थायी / अè थाई/सǒंवदा) 
- -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
- - 

12 अनुभव 

(।) अनुभव का काय[¢ğे  

(2) सèं था/ǒवभाग का नाम  

(3) अविध   

 
- -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
- - 

- -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
- - 

- -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
- - 

13 सामाǔजक Û याय एवं Ǒदå यागंजन 
सशǒƠकरण ǒवभाग मɅ काय[ करने 

- -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
- - 



हेतु È यɉ इÍ छुक हɇ 
14 आवेदक Ʈारा अब तक कȧ ǒवशेष 

उपलÞ धी एवं पुरè कार का ǒववरण 
(यǑद लागू हो) 

- -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
- - 

15 शै¢ǔणक योÊ यता  

è नातक / 
è नातको× तर 
उ× तीण[ करने का 
वष[ 

ǒवषय  Įणेी  ǒवæ वǒवÚ यालय / 
महाǒवधालय का नाम  

   
 
 
 

 

 

16 गत पांच वष[ के गोपनीय Ĥितवेदन का ǒववरण – 

17 संबंिधत अिधकारȣ के ǒवǾƨ Ǒकसी Ĥकार कȧ ǒवभागीय जांच/Û यायालयीन Ĥकरण Ĥचिलत होने 

एवं दÖ ड Ĥभावशील न होने का सबंंिधत ǒवभाग का Ĥमाण पğ।  

माÚ यम से एन ओ सी के साथ अंǑकत Ǒकया जावे।  

18 सहमित  

कथन 

 उपरोÈ त जानकारȣ मेरे Ʈारा सहȣं दȣ गई है। मɇ सामाǔजक Û याय एवं Ǒदå यागंज सशǒƠकरण 

संचालनालय के अÛ तग[त अपर संचालक / संयुÈ त सचंालक / उप सचंालक / सहायक संचालक के पद 

पर ĤितिनयǒुƠ पर अपनी सेवाएं ǒबना शत[ देने के िलये तैयार हंू ।  

 

       आवेदक के हè ता¢र 

       एवं नाम 

------------------------------------------------------------------------------------------------------- 



 ĤितिनयǒुƠ हेत ुआवेदन पğ सिचव, मÚ यĤदेश शासन, सामाǔजक Û याय एवं Ǒदå यागंज सशǒƠकरण 
संचालनालय भोपाल को Ǒदनांक - - - - - -  तक अपने काया[लय Ĥमखु / ǒवभागाÚ य¢ के माÚ यम 
से अनुशंिसत अथवा एन.ओ.सी. के साथ जमा Ǒकया जाना अिनवाय[ होगा।  

 ĤितिनयǒुƠ हेतु अिधकाǐरयɉ का चयन चयन सिमित Ʈारा Ǒकया जावेगा ।  
 

 

 

 


