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आवेदन प्रपत्र 

FORM OF APPLICATION  

 

 

                             

 

 

 

 

1. परूा नाम (स्पष्ट अक्षरों में) [महिला अभ्यर्थी  अपने 

नाम से पिले “कुमारी” अर्थवा “श्रीमती” अवश्य 

हलखें।] Full Name in Block Letters [In 

case of female candidates, appropriate 

prefix ‘Miss’ or ‘Mrs.’ should be 

indicated.] 

 

 

 

कायालयीन उपयोग िेतु/For Office Use only 

आवेदनपत्र क्रमांक/Application number:  

प्राहतत की हतहर्थ/Date of receipt:  

िस्ताक्षर/Signature:  आवेदक अपनी नवीनतम िस्ताक्षतहरत पासपोर्ट 

साइज़ की फोर्ो यिाँ पर हिपकाएं एव ंउस पर 

अपने िस्ताक्षर करें | 

Affix here your recent signed 

Passport size 

Photograph and sign across it. 

उम्मीदवार द्वारा भरा जाना िै/To be filled in by candidate 

हवज्ञापन क्रमांक/Advertisement number:  

आवेहदत पदनाम/Post Applied for:  

पद कोड/Post Code:  

आवेदन शुल्क का हववरण/Details of application fees 

शुल्क अदायगी से छरू्/Whether exempted: Yes/No 

डी.डी. क्रमांक व हतहर्थ/DD No. & Date:  

जारी करने वाला बैंक/Issuing Bank:  

सूिना/Instructions: 

1. अभ्यर्थी इस  प्रपत्र को स्पष्ट अक्षरों में स्वयं भरे | To be filled in by the candidate in 

his/her own handwriting in BLOCK LETTERS. 

2. सभी कॉलम उहित रूप से भरे जाएँ | All the columns should be properly filled in. 

3. अपणूट आवेदन प्रपत्र अस्वीकतृ कर हदया जाएगा | Incomplete application form will be 

summarily rejected. 
 

सीएसआईआर – कें द्रीय नमक व समुद्री रसायन अनुसंधान संस्थान 

गीजुभाई बधेका मागग, भावनगर – 364 002 (गुजरात) 

CSIR – CENTRAL SALT & MARINE CHEMICALS RESEARCH INSTITUTE 

GIJUBHAI BADHEKA MARG, BHAVNAGAR – 364 002 (GUJARAT) 
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2. हपता/पहत का नाम/Father/Husband’s name  

3. जन्महतहर्थ/Date of Birth [DD/MM/YYYY 

फोमेर् में] 

 

4. जन्मस्र्थल/Place of Birth   

5. हलंग/Gender (स्त्री/पुरुष/ट्रांसजेंडर) 

(Female/Male/Transgender) 

 

6. आवेदन प्रातत करने की अंहतम हतहर्थ को उम्र/Age 

as on the closing date [YY/MM/DD 

फॉमेर् में] 

 

7. पता/Address:  

(अ) पत्रािार िेतु/Correspondence:  

 

 

 

 

 

 

 

मोबाइल नंबर:  

ई - मेल:  

(ब) स्र्थायी/Permanent:  

 

 

 

 

 

 

 

 

मोबाइल नंबर:  

ई - मेल: 

8. क्या आप जन्म अर्थवा अहिवास स ेभारत के नागहरक 

िैं?/Are you a citizen of India by birth or 

by domicile?  

 

9. उस राज्य का नाम हजसके आप हनवासी िैं।/Name 

of the state to which you belong.  

 

10. वगट/श्रेणी [कृपया अपने दावे के समर्थटन में उहित 

प्राहिकारी से प्रातत प्रमाणपत्र की स्वयं प्रमाहणत प्रहत 

संलग्न कीहजए।]/Category [Please attach 

self-attested copy of the certificate 

from the Competent Authority in 

support of your claim.] 

a) अनुसहूित जाहत/Scheduled Caste 

b) अनुसहूित जनजाहत/Scheduled Tribe  

c) अन्य हपछड़ा वगट/Other Backward Class  

d) सामान्य/General  

e) शा.हव./Persons with disabilities 

f) आ.अ.व./EWS 
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11. क्या आप सीएसएमसीआरआई/सीएसआईआर के 

हकसी भी कमटिारी से सम्बंहित िै? यहद िाँ, तो 

ब्यौरा दीहजए|सम्बहन्ियों में पत्नी/पहत/पुत्र/पुत्री/सास-

ससुर/बिु इत्याहद एवं ऐसे सारे हरश्ते शाहमल िोंगे 

हजन्िें ब्लड हरलेशन किा जा सकता िै|  Are 

you related to any CSMCRI/CSIR 

employees? If yes, please give 

details.  Relations would include 

Wife/Husband/Son/Daughter/In-

laws/Daughter-in-law etc. and all 

those who can be termed as blood 

relatives.   

नाम Name: 

 

िाहरत पद Post Held: 

 

प्रयोगशाला का नाम Name of Laboratory:  

 

सम्बन्ि Relation:  

12. क्या आप र्ंकण जानते िै? यहद िाँ, तो अपनी गहत 

दशाइए।/Do you know typing? If yes, 

please mention your speed.    

र्ंकण गहत [शब्द प्रहत हमनर्]/Typing Speed [In words per 

minute]  

इंहग्लश/English:  

हिन्दी/Hindi:  

13. शैहक्षक/व्यावसाहयक अिटताओं का संपणूट ब्यौरा(दसवीं कक्षा से)/Details of your Educational Qualifications 

(starting from tenth standard).  

उत्तीणट परीक्षा/ 

Examination 

passed  

श्रेणी/ग्रेड तर्था 

अंको की 

प्रहतशतता/ 

Class/ 

Grade with 

percentage   

वषट हजसमें 

उत्तीणट िुए 

िै/Year of 

passing  

समयावहि/ 

Duration   

बोडट/हवहवश्वहवद्यालय/ 

Board/University  

हवषय/ Subjects  
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14. क्या आपको कंतयरू्र का ज्ञान िै? यहद िाँ, तो 

हडग्री/हडतलोमा आहद इंहगत करें।/Do you have 

the knowledge of Computer? If yes, 

please mention the Degree/Diploma 

obtained.   

 

 

 

 

15. रोजगार का ब्यौरा (कालक्रम में)/Details of employment (In chronological order)  

संगठन/ 

Organization   

िाहरत 

पद/Post 

Held   

वेतनमान/Pay 

Scale   

समयावहि/Duration   काययं की 

प्रकृहत/Nature of 

duties.  
से/From   तक/To जोड़/ 

Total  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

16. संलग्नकों की सूिी/List of enclosures    
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घोषणा/Declaration 

मैं ...........................................................................एतद्द्वारा घोषणा करती िूँ/ करता िूँ हक आवदेन पत्र में 

हदया गया हववरण मेरी जानकारी तर्था हवश्वास के अनुसार सिी, पणूट एव ंउहित ि ैऔर यहद मेरे द्वारा दी गई कोई 

सिूना गलत अर्थवा अनुहित पाई जाती िै अर्थवा ियन से पवूट अर्थवा बाद में हकसी अपात्रता का पता िलता िै तो 

मेरी अभ्यहर्थटता रद्द की जा सकती िै और मरेे हवरुद्ध कारटवाई की जा सकती िै।/ I_______________________ 

hereby declare that the statements made in the application are true, complete and correct 

to the best of my knowledge and belief and in the event of any of the information being 

found false or incorrect or any ineligibility being detected before or after the selection, 

my candidature is liable to be cancelled and action initiated against me. 

स्र्थल/Place:                              िस्ताक्षर/Signature:  

हदनांक/Date:                              परूा नाम/Full Name:  
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सेवारत अभ्यर्थी अपने वतटमान हनयोक्ता स ेहनम्नांहकत पृष्ठांकान पर िस्ताक्षर करवाएँ। 

Candidate already employed should get the following endorsement signed by her/his present 

employer. 

हवभाग/कायालय प्रिान द्वारा पृष्ठांकन  

Endorsement by the Head of the Department or Office. 

 

पृष्ठांकन क्रमांक/Endorsement Number   

िस्ताक्षर /Signature  

पूरा नाम/Full Name   

पदनाम/Designation   

हजस कायालय से संलग्न िै उसका नाम व 

पता/Name & Address of the Office to 

which attached  

 

 

 

 

 

मोिर/Rubber Stamp   
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सार पत्र  

Synopsis Sheet 

 

(अभ्यर्थी पणूट सिूना दें।)  

(Candidate should give complete information) 

 

अभ्यर्थी का परूा नाम   

वगट/श्रणेी   

 

जन्महतहर्थ तर्था 

हनिाहरत 

तारीख को 

(कर् ऑफ 

डेर्) आय ु

DOB & 

age as on 

cutoff date 

अिटताए+ँ 

Qualifications+ 

अनुभव/Experience 

िाहरत पद  

Position 

held 

संगठन का नाम  

Name of 

Organization  

से  

From 

तक  

To 

अवहि*  

Duration*  

  

(1) (2) (3) 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

(कुल अनुभव - वषयं, मिीनों व हदनों में/Total exp. in yrs., months 

& days)  

 

+ अिटताओ ंका स्तर यर्था X,XII बी.एस.सी./बीए/एमए/एमर्के इत्याहद, श्रेणी एवं अकंों की प्रहतशतता तर्था वि वषट हजसमें 

उत्तीणट िुए िों इंहगत करें।  

+Indicate the level of qualification viz. X, XII, B.Sc./B.A./M.A./M. Tech. etc., Division and % 

age of marks and year of passing. 

* वषट, माि एव ंहदवसों की सखं्या का हवशेष रूप स ेउल्लखे करें।  

* Mention specifically in number of years, months & days. 

अभ्यर्थी के िस्ताक्षर  

Signature of candidate 


