
 
 

इ᭒छुक और पाᮢ आवेदक नीचे ᳰदय ेगए ᮧाᱨप मᱶ आवेदन करᱶ:- 
Interested and eligible candidates may apply in the format indicated below 

 

किन᳧ ᳲहदंी अनुवादक के पद के िलए आवेदन 
APPLICATION FOR THE POST OF Junior Hindi Translator 

 

 फोटो/Photo  

ह᭭ताᭃर/Signatu
re 

 

1 भतᱮ का ᮧकार (कृपया बताए)ं  
Mode of recruitment[please specify] 

 
: ______________________________________ 
 

2 आवेदक का नाम (बड़ ेअᭃरᲂ मᱶ) 
Name  of the  Candidate (in Block letters) 
 

 
: ______________________________________ 
 

3 िपता/पित का नाम  
Father’s/Husband’s Name 

 
: ______________________________________ 

4 (क) ज᭠मितिथ ई᭭वी सन मᱶ (ᳰदनांक/माह/वषᭅ) 
    Date of Birth in Christian era 
      (in dd/mm/yyyy format) 

 

: ______________________________________ 

 (ख) आवेदन ᮧाि᳙ कᳱ अंितम तारीख को आय ु 
      Age as on last date for receipt of  Application  
 

 
: ............वषᭅ/Year ..........माह/Month 
...........ᳰदन/Days 

5 ᭭थायी पता (िपन कोड के साथ) 
Permanent Address (with PIN code) 
 

: ______________________________________ 
  ______________________________________ 
  ______________________________________ 

6 पᮢाचार का पता (िपन कोड के साथ)  
Address for Correspondence (with PIN code) 

: ______________________________________ 
  ______________________________________ 
  ______________________________________ 

7 ई-मेल, दरूभाष (कायाᭅलय, िनवास तथा मोबाइल) 
फ़ैस नंबर के साथ, यᳰद तो है 
E-mail   address,   Phone  Numbers  (Office, 
Residence & Mobile) alongwith Fax Number, if  any   

: ______________________________________ 
  ______________________________________ 
 

8 (क) धमᭅ  
   Religion 

 
: ______________________________________ 



(ख) या अ᭨पसंयक समुदाय से संबि᭠धत हᱹ, यᳰद 
हाँ,कृपया बताए ं 

   Whether belonging to Minority 
Community,  

   if yes, please specify 
(ग) या अनसूिचत जाित/अनसूिचत जनजाित/अ᭠य   

िपछड़ा वगᭅ से संबि᭠धत है, यᳰद हाँ, कृपया 
बताएं 

Whether belonging to SC/ST/OBC, if yes, 
please specify 

(घ) या शारीᳯरक ᱨप से िवकलांग हᱹ, यᳰद हाँ,     
कृपया बताए ं      

   Whether physically disabled, if yes, please 
specify 

(ड.) ᳲलंग: पᱧुष/ᳫी  
Gender: Male / Female 

 

 
: ______________________________________ 
 

 
: ______________________________________ 
 

 
: ______________________________________ 
 
 
: ______________________________________ 

9 10वᱭ से लेकर शैिᭃक योयता का िववरण (यᳰद नीचे 
᭭थान अपयाᭅ᳙ हो तो, अपन े ह᭭ताᭃर से िविधवत 
ᮧमािणत करके अितᳯरᲦ पᮢक संलᲨ करᱶ ।) 
Details of Educational Qualifications 
from Matriculation onwards (Enclose a separate 
sheet,  duly  authenticated by your signatures, if 
the space below is insufficient) 

 

    

ᮓम सं./ Sl. No. (1) (2) (3) (4) (5) 

(क) उᱫीणᭅ कᳱ गई परीᭃा का नाम 
Examination passed 

     

(ख) उᱫीणᭅ करन ेका वषᭅ  
Year of passing 

     

(ग) महािव᳒ालय/सं᭭थान का नाम  
Name of College / Institute 

     

(घ) िव᳡िव᳒ालय/बोडᭅ  
   University / Board 

     

(ड.) ᮧमुख िवषय 
Main subjects 

     

(च) ᮧा᳙ कुल अंक और ᮧा᳙ अंकᲂ का 
ᮧितशत, ᮰ेणी और ᳯट᭡पणी, यᳰद 
कोई ह ै 

      Total aggregate& percentage of 
marks obtained, division and 
remarks, if any 

     

 

10 अनुभव का िववरण (कालानुᮓम से)। यᳰद नीचे अपयाᭅ᳙ 
᭭थान हो तो, अपन े ह᭭ताᭃर से िविधवत ᮧमािणत 
करके, अितᳯरᲦ पᮢक संलᲨ करᱶ । 
Details of experience (in chronological order) Enclose 
a separate sheet, duly authenticated by your 
signatures, if the space below is insufficient 
 

: 

 

ᮓम सं./ Sl. No. (1) (2) (3) (4) (5) 

क) संगठन का नाम  
   Name of organization 

     



ख) धाᳯरत पद ᳰदनांक सिहत 
(ᳰदनांक/माह/वषᭅ ᮧाᱨप मᱶ) 
Post held with dates  

    (in dd/mm/ yyyy format) 

     

ग) या ᭭थायी/िनयिमत या तदथᭅ, अ᭭थायी, 
᭭थायीवत या ᮧितिनयुिᲦ अथवा संिवदा 
आधार पर कायᭅरत ह?ै  
Whether working on permanent / 
regular or adhoc, temporary, 
quasi- permanent or deputation 
or contract basis 

     

घ) यᳰद ᮧितिनयुिᲦ पर कायᭅरत रह ेह,ᱹ तो 
कृपया मूल िवभाग मᱶ िनयिमत/मूल आधार 
पर धाᳯरत पद और वेतन मान को दशाᭅएँ।  

        If worked on deputation basis, please 
indicate the post and pay scale held 
on regular / substantive basis in the 
parent department 

     

(ड.) कायᭅकाल कᳱ अविध, ᳰदनांक 
सिहत   (ᳰदनांक/माह/वषᭅ 
ᮧाᱨप मᱶ)  

    Period of tenure with 
dates (in dd/mm/yyyy 
format) 

से/From 
     

तक/ To 

(च) दािय᭜वᲂ का संिᭃ᳙ िववरण   
Brief description of duties 

     

(छ) वेतनमान और वतᭅमान मूल वेतन (छठे 
कᱶ ᮤीय वेतन आयोग कᳱ सं᭭तुितयᲂ के 
प᳟ात संशोिधत कᱶ ᮤीय महगंाई भᱫा पैटनᭅ 
के अंतगᭅत के वेतनमान के मामले मᱶ, 
कृपया प ेबᱹड और ᮕेड वेतन ᭭प᳥ ᱨप से 
बताए)ं 

        Scale of pay and current basic pay 
(In case the pay scale under CDA 

pattern has been revised after the 6th 
CPC recommendations, please 
clearly indicate the Pay Band and 
the Grade Pay) 

     

(ज) या वेतनमान कᱶ ᮤीय महगंाई भᱫे या 
औ᳒ोिगक महगंाई भᱫे या ᳰकसी अ᭠य 
महगंाई भᱫे के आधार पर ह,ै कृपया बताएं।  

     Whether scale of pay is on CDA or 
IDA pattern or any other DA pattern. 
Please specify 

     

(झ) आवेᳰदत पद के िलए आव᭫यक अनुभव का 
िववरण (ᮧाᱨप मᱶ ᳰदनांक/माह/वषᭅ सिहत) 
Details of experience in the    
relevant field (with dates in 
dd/mm/yyyy format) 

     

 

11 या आपके पास पद के िलए अपेिᭃत शैिᭃक और 
अ᭠य योयताए ँह।ᱹ (यᳰद कोई  योयता िनयमᲂ मᱶ 
िनधाᭅᳯरत योयता के समकᭃ मानी गई ह,ै तो 
ᮧािधकरण को उसका ᮧमाण दᱶ।) 

Whether Educational and other qualifications 
required   for   the   post are satisfied. (If any 
qualification has been treated as equivalent to 
the one prescribed in the Rules, state the 
authority for same 

 

 

 

 



: ______________________________________ 
 

 पद के िलए अपेिᭃत योयताएँ/अनुभव 
Qualifications/ Experience Required 
for the post  

अिधकारी कᳱ योयताएँ/अनुभव 
Qualifications/Experience possessed 
by the officer 

अिनवायᭅ शैिᭃक योयता 
 Essential Education Qualification 

  

वांछनीय शैिᭃक योयता 
 Desirable Education Qualification 

  

अिनवायᭅ अनुभव  
Essential Experience  

  

वांछनीय अनुभव  
Desirable Experience 

  

 

12 कृपया ᭭प᳥ ᱨप से बताएं ᳰक आपके ᳇ारा कᳱ ग 
ᮧिवि᳥यᲂ के आधार पर, आप पद कᳱ अपᭃेाᲐ को 
पूरा करते ह।ᱹ  
Please state clearly whether in the light of 
entries  
made by you above, you meet the 
requirements of the post                     

 

 

 

: ______________________________________ 

13 वतᭅमान िनयुिᲦ का ᮧकार (अथाᭅत ᭭थायी/िनयिमत या 
तदथᭅ, अ᭭थायी, ᭭थायीवत, ᮧितिनयुिᲦ अथवा 
संिवदा आधार) 
Nature of present employment(i.e. 
permanent/regular or adhoc, temporary, 
quasi-permanent or deputation or contract 
basis)  

 

 

 

: ______________________________________ 

14 वतᭅमान िनयुिᲦ, ᮧितिनयुिᲦ/संिवदा आधार पर होने 
के मामल ेमᱶ, कृपया बताए ं 
In case the present employment is held on 
deputation /contract basis, please state 

 

 (क) ᮧितिनयुिᲦ / संिवदा आधार पर ᮧारि᭥भक 
िनयुिᲦ कᳱ तारीख 
The date of initial appointment on 
deputation/ contract basis                                     

 

 
: ______________________________________ 
 

 (ख) ᮧितिनयुिᲦ / संिवदा पर िनयुिᲦ कᳱ अविध 
    Period of appointment on deputation 

/contract                                             
 
(ग) मूल कायाᭅलय का नाम व पता िजसस ेआप 

संब ह ᱹ 
 Name and address  of  the parent 

organization to which you belong         

 

: ______________________________________ 
 

 
: ______________________________________ 
 

 (घ) िन᳜ मᱶ से आपका मूल िवभाग कौन सा ह?ै 
(कृपया संबि᭠धत कॉलम के सामने दशाᭅएँ) 
Whether the parent department is 
(Please indicate the name against the  
relevant column) 

 

 

: ______________________________________ 



 
 (i) कᱶ ᮤ सरकार/ Central Government                   : ______________________________________ 

 

 (ii) रा᭔य सरकार/ State Government                    : ______________________________________ 
 

 (iii) कᱶ ᮤ/रा᭔य सरकार का सावᭅजिनक ᭃेᮢ का 
उ᳒म/ 

   Central / State Government Public 
Sector Undertaking                                                       

 

: ______________________________________ 
 

 iv) कᱶ ᮤ/रा᭔य सरकार का महािव᳒ालय 
   Central / State University                      

: ______________________________________ 
 

 (v) कᱶ ᮤ/रा᭔य सरकार का ᭭वायᱫ िनकाय 
    Central / State Autonomous Body             

: ______________________________________ 
 

 vi) अ᭠य, कृपया िविन᳸दᭅ᳥  करᱶ  
   Others, please specify                     

: ______________________________________ 
 

 (ड.) मूल िवभाग मᱶ िनयिमत/मूल आधार पर धाᳯरत 
पद और महगंाई भᱫा पित सिहत वेतनमान। िजस 
तारीख से (ᳰदन/माह/वषᭅ ᮧाᱨप मᱶ) इस पद पर 
ह।ᱹ (छठे कᱶ ᮤीय वेतन आयोग कᳱ सं᭭तुितयᲂ के 
प᳟ात संशोिधत कᱶ ᮤीय महगंाई भᱫा पैटनᭅ के अंतगᭅत  
वेतनमान के मामले मᱶ, कृपया वेतन बᱹड और ᮕेड 
वेतन भी ᭭प᳥ ᱨप से बताएं।) 

    Name of the post and pay 
scale with DA pattern held 
by you on 
regular/substantive basis 
in the parent department. 
Date(in dd/mm/yy format) 
from when such post held may 
also be indicated(In case 
the pay scale under CDA 
pattern has been revised 
after the 6th CPC 
recommendations, please 
clearly indicate the Pay 
Band and the Grade Pay)           

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
: ______________________________________ 
 

15 वतᭅमान िनयुिᲦ से संबि᭠धत अितᳯरᲦ िववरण।  
िन᳜ मᱶ से ᳰकस िवभाग मᱶ कायᭅरत ह?ै  (संबंिधत 
कॉलम मᱶ संगठन का नाम और पता दशाᭅएँ) 
Additional details about present 
employment. Please state whether 
working under(indicate the name and 
address of the organization against the 
relevant column) 

 

 (i) कᱶ ᮤ सरकार/ Central Government                   : ______________________________________ 
 



 (ii) रा᭔य सरकार/ State Government                    : ______________________________________ 
 

 (iii) कᱶ ᮤ/रा᭔य सरकार का सावᭅजिनक ᭃेᮢ का 
उ᳒म/ 

   Central / State Government Public 
Sector Undertaking                                                       

 

: ______________________________________ 
 

 iv) कᱶ ᮤ/रा᭔य सरकार का महािव᳒ालय 
   Central / State University                      

: ______________________________________ 
 

 (v) कᱶ ᮤ/रा᭔य सरकार का ᭭वायᱫ िनकाय 
    Central / State Autonomous Body             

: ______________________________________ 
 

 vi) अ᭠य, कृपया िविन᳸दᭅ᳥  करᱶ  
   Others, please specify                     

: ______________________________________ 
 

16 (क)  या मूल िवभाग मᱶ वतᭅमान वेतनमान िजसमᱶ 
आप कायᭅ कर रह े ह ᱹ को संशोिधत सुिनि᳟त 
ᮧो᳖यन योजना(एमएसीपी), सुिनि᳟त केᳯरयर 
ᮧो᳖यन योजना, टाइम ᭭ केल, ᭪ यि तगत उ᭠ नयन, 
िवᱫीय उ᭠ नयन,  इन-सीटू उ᭠ नयन, गैर कायाᭅ᭜ मक 
उ᭠ नयन, गैर कायाᭅ᭜ मक ᮕेड,  तदथᭅ पदो᭠ नित अथवा 
आपके मूल िवभाग के ᳰकसी समान योजना के 
अ᭠ तगᭅत ᭭ वीकृित दी गई ह ै । Whether the 
present pay scale in which you are working 
in your parent department has been 
granted under Modified Assured Career 
Progression Scheme (MACP), Assured 
Career Progression Scheme, Time Scale, 
Personal Upgradation, Financial 
Upgradation, In-situ Upgradation, Non 
Functional Upgradation, Non-functional 
Grade, Adhoc-promotion or any other 
similar scheme of your parent department                                                 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

हाँ/Yes / नहᱭ/No 

 (ख)  यᳰद हां, तो कृपया आपके ᳇ारा धाᳯरत पद 
के मूल पदनाम सिहत मूल वेतन मान का उ᭨ लेख 
करᱶ 
If yes, please specify the substantive pay 
scale  of  the  post  held  by  you  along with  
name of the post 

 

 
 
 
: ______________________________________ 
 

17 यᳰद सावᭅजिनक ᭃेᮢ के उपᮓम मᱶ कायᭅरत अथवा 
संब ह ᱹकृपया बताएं 
If working or belonging to the Public Sector 
Undertaking please indicate 

 
 
 
: ______________________________________ 
 

 (क) सा.ᭃे.उ. कᳱ ि᭭थित। अनुसूची क, ख, 
ग, घ, आᳰद के अनुसार 

The status of PSU. Whether Schedule A, 
B,C,D etc. 

 
 
 
: ______________________________________ 



 
 (ख) वेतन मान सिहत ᮕेड िजसमᱶ आप कायᭅरत ह ᱹ

(E-1,E-2,E-3,E-4,E-5,E-6,E-7,E-8.E-9, आᳰद के 
अनुसार) 
The Grade in which you are working along 
with the pay scale (Whether E-1, E-2, E-3, 
E-4, E-5, E-6, E-7, E-8, or E-9, etc.) 

 
 
 
 
 
: ______________________________________ 
 

 (ग) पदᲂ के वेतन मान सिहत ᮕेड और पदनाम 
जो  अिधकाᳯरयᲂ / कायᭅपालक संवगᭅ मᱶ आपसे 
नीचे हᱹ 
The grades and designations alongwith pay 
scales of the posts which are below you in 
the officers / Executive cadre 

 
 
 
 
 
 
: ______________________________________ 
 

 (घ) वेतन मान सिहत ᮕेड और पद जो 
अिधकाᳯरयᲂ / कायᭅपालक संवगᭅ मᱶ बोडᭅ ᭭ तर तक 
आपसे ऊपर ह ᱹ 
The grades and posts alongwith pay scales 
which are above you in the officers / 
Executive cadre upto the Board level 

 

 
 
 
: ______________________________________ 
 

18 यᳰद उपयुᭅ त ᮓम सं या 17 मᱶ िविन᳸दᭅ᭬ ट िवभाग 
से अ᭠ य मᱶ  
कायᭅरत हᱹ  तो कृपया िववरण दᱶ 
If working in Department,  other than 
specified in : Sl. No. 17 above, please 
indicate 

 

 (क) पदᲂ के वेतन मान सिहत पदनाम जो 
अिधकाᳯरयᲂ / कायᭅपालक संवगᭅ मᱶ आप से नीचे 
ह ᱹ
The designations alongwith pay scales of 
the posts which are below you in the 
officers / Executive cadre 

 

 

 

: ______________________________________ 
 (ख) वेतन मान सिहत ᮕेड और पद जो 

अिधकाᳯरयᲂ/कायᭅपालक संवगᭅ से उ᭒ च ᮧबंधन 
᭭ तर/संगठन के शीषᭅ ᭭ तर तक आपसे ऊपर ह ᱹ। 

The grades and posts alongwith pay scales 
which are above you in the officers / 
Executive cadre upto top management 
level / head of the organization level 

 

 

 

 
: ______________________________________ 

19  या आप संशोिधत वेतन मान मᱶ ह ᱹ? यᳰद हां, 
तो वेतन संशोधन कᳱ तारीख बताएं तथा लाग ू
महगंाई भᱫा पित के साथ पूवᭅ संशोिधत वेतन 
मान भी दशाᭅएं। 
Are you in a revised scale of pay? If yes, 
give the date from which the revision took 
place and also indicate the pre-revised 
scale along with the DA pattern applicable 

 

 

 
 
 
: ______________________________________ 
 



20 वतᭅमान मᱶ ᮧित माह आहᳯरत कुल 
पᳯरलि᭣ धयां(कृपया िव᭭तृत ᭣योरे सिहत अंितम 
वेतन-पचᱮ कᳱ एक ᭭ वᮧमािणत ᮧित भी संल न 
करᱶ)                             
Total emoluments per month drawn (Please 
indicate the detailed break-up and also 
enclose a self-attested copy of the latest pay 
slip) 

 

 
 
 
 
 
: ______________________________________ 
 

21 कृपया महगंाई भᱫा कᳱ वतᭅमान दर तथा 
तारीख (ᳰदन /माह / वषᭅ) िजससे यह लाग ूहै, 
को दशाᭅएं 
Please indicate the present rate of DA and 
the date (in dd/mm/yyyy format) from 
which it is applicable 

 

 
 
 
: ______________________________________ 
 

22 मूल िवभाग मᱶ लाग ूसेवा िनवृिᱫ कᳱ उ᮫ 

Age of retirement applicable  in parent 
Department 

 
 
: ______________________________________ 
 

23 मूल िवभाग मᱶ आपकᳱ सेवा िनवृित कᳱ तारीख   
Your date of retirement in the parent 
department 

 
 
: ______________________________________ 
 

24 काᳶमᭅक  / मा.सं./ ᮧशा. िवभाग मᱶ 
अिधकारी(यᲂ) का स᭥ पकᭅ ᭣ योरा िजससे वाᳶषᭅक 
गोपनीय ᳯरपोटᭅ /अनापिᱫ ᮧमाणपᮢ//सतकᭅता/ 
अनुशासन मंजूरी,  आᳰद के संबंध मᱶ संपकᭅ ᳰकया 
जा सके (अगर इन मामलᲂ से संबि᭠धत अलग-
अलग अिधकारी हᱹ तो कृपया उनका पूरा ᭣ योरा 
अलग से दᱶ):  

Contact details of the officer(s) in personnel / HR 
/ Admn. Deptt. who could be contacted 
regarding the ACRs / NOC / Vigilance / 
Discipline clearance, etc. (if there are 
different officers dealing with these 
matters, please indicate their complete 
details, separately) 
 

नाम/Name  : ____________________________________ 
पदनाम/Designation : ____________________________ 
पता (िपन कोड सिहत)/Address(with pin code)  :_____ 
________________________________________________ 
दरूभाष सं./फै स सं./Telephone No./Fax No. :_________ 
________________________________________________         
ई-मेल आईडी/Email-ID :_____________________________ 
वेबसाइट/Website:__________________________________ 
 

25 कं᭡यूटर के ᭄ान का िववरण : भाषा(Ა) का 
᭄ान और ᮧयोग ᳰकए गए सा᭢टवयेर ए᭡लीकेशन  
Details of computer knowledge: 
Language(s) known and application 
software used                                     

 

 
 
: ______________________________________ 
 

26 अितᳯर त सूचना यᳰद कोई हो तो, जो आप पद 
के िलए अपनी उपयुᲦता के समथᭅन मᱶ उ᭨लेख 
करना चाहते ह(ᱹयह अ᭠य बातᲂ के अलावा (i) 
अितᳯरᲦ शैᭃिणक योयता (ii) ᳞ावसाियक 
ᮧिशᭃण (iii) ᳯरिᲦ पᳯरपᮢ/ िव᭄ापन मᱶ 
उि᭨लिखत कायᭅ अनुभव के अितᳯरᲦ [यᳰद नीचे 
᭭थान अपयाᭅ᳙ हो तो, अपन ेह᭭ताᭃर से िविधवत 
ᮧामािणत करके अितᳯरᲦ पᮢक संलᲨ करᱶ।]     

 

 

 



Additional information, if any, which you 
would like to mention in support of your 
suitability for the post (This among other 
things may provide information with 
regard to (i) additional academic 
qualifications, (ii) professional training, (iii) 
work experience over and above 
prescribed in the vacancy circular / 
advertisement) [Enclose a separate sheet, 
duly authenticated by your signatures, if 
the space is insufficient]                 

 

 

 

 

 

 

: ______________________________________ 
 

27 ᳯट᭡पिणया ँ (आवेदक (i) ᳯरसचᭅ ᮧकाशन और 
ᳯरपोटᲄ और िवशेष पᳯरयोजनाएं (ii) ᮧा᳙ 
अवाडᭅ/छाᮢवृित/ आिधकाᳯरक ᮧशंसा (iii) 
पेशेवर िनकायᲂ/सं᭭थानᲂ/सोसाइᳯटयᲂ से संबता 
(iv) कोई अ᭠य संगत सूचना) के संबधं मᱶ 
सूचना द)े [यᳰद नीचे ᭭थान अपयाᭅ᳙ हो तो, 
अपन े ह᭭ताᭃर से िविधवत ᮧामािणत करके 
अितᳯरᲦ पᮢक  
संलᲨ करᱶ।]   
 Remarks (The candidate may indicate 
information with regard to (i) Research 
publications and reports and special 
projects, (ii) Awards /scholarship / official 
appreciation, (iii) Affiliation with the 
professional bodies / institutions / 
societies, and (vi) Any other relevant 
information) [Enclose a separate sheet, 
duly authenticated by your signatures, if 
the space is insufficient]                                              

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
: ______________________________________ 
 

28 भाषाᲐ का ᭄ान (पढ़ना, िलखना, बोलना और 
समझना)   
Languages known (Read, write, speak and 
understand)            

 

 
: ______________________________________ 
 

29  या आपने िपछले एक वषᭅ मᱶ भाराराᮧा मᱶ समान 
पद हते ुआवेदन ᳰकया है यᳰद हा ंतो पद, िजसके 
िलए आवेदन ᳰकया गया, के िव᭄ापन कᳱ तारीख 
तथा साᭃा᭜ कार कᳱ तारीख, यᳰद कोई ह ैतो, 
को दशाᭅएं,   
Whether applied for the 
similar post in NHAI in the 
last one year, if so, please 
indicate the post applied 
for, date of advertisement 
and date of interview, if any     

 

 

 

 

 

: ______________________________________ 
 



 
30 भाराराᮧा मᱶ पूवᭅ सेवाᲐ का िववरण 

Details of earlier services in NHAI 
: 

 

ᮓम सं. 
Sl.No 

पद का नाम 
Designatio
n   

िनयुिᲦ का 
ᮧकार(ᮧितिनयुिᲦ/ 
िनयिमत/संिवदा) 
Nature of 
employment 
(Deputation/ 
Regular/ 
Contract) 

कायᭅकाल/अविध ᮧाᱨप 
मᱶ ᳰदनांक/माह/वषᭅ 
सिहत 
Tenure / period 
with dates in 
dd/mm/yyyy 
format 

वेतनमान 
Scale of 
pay  

तैनाती(तैनाितयᲂ
) का ᭭थान 
Place(s) of 
posting 

सᲅप ेगए 
दाियᱬवᲂ/ 
कायᭅ(कायᲄ) का 
᭭वᱨप 
Nature of 
duties/ work(s) 
handled  
  से/Fro

m 
तक/ To 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

घोषणा/ DECLARATION 
 
 
        मᱹने ᳯरिᲦ पᳯरपᮢ/िव᭄ापन को ᭟यानपूवᭅक पढ़ा ह ैऔर मुझे ᭄ात ह ैᳰक पद के चयन के समय आवेदन फामᭅ/᳞िᲦ वृत के  
समथᭅन मᱶ, मेरे ᳇ारा ᮧ᭭तुत द᭭तावेजᲂ को चयन सिमित ᳇ारा िविधवत देखा जाएगा। 

        I have carefully gone through the vacancy circular / advertisement and I am well aware that the Application 
Form / Curriculum Vitae duly supported by documents submitted by me will also be assessed by the Selection 
Committee at the time of selection for the post. 
 

  
              मᱹ एतद᳇ारा स᭜ यिन᭬ ठा से घोषणा करता/करती ᱠ ँऔर शपथ लेता/लेती  ᱠ ँᳰक मेरे ᳇ारा दी गई सभी जानकारी, मेरी 
जानकारी और िव᳡ास के अनुसार स᭜य, सही और पूणᭅ ह ᱹ। मᱹ घोषणा करता/करती ᱠ ंᳰक चयन के ᳰकसी भी ᭭ तर पर अथवा 
चयन के बाद भी  यᳰद मेरे ᳇ारा दी गई कोई भी सूचना अस᭜ य, अपूणᭅ या ᮪ामक पायी जाती ह ैतो मेरी उ᭥मीदवारी / िनयुि त 
/ सेवाएं िबना कोई कारण बताए र / समा᳙ हो जाएंगी ।  
 

           I also hereby solemnly declare and undertake that all information furnished by me is true, correct 
and complete to the best of my knowledge and belief. I undertake that, if at any stage of selection or even 
after selection, any of the information furnished by me is found to be false, incorrect or misleading, then 



my candidature / appointment / services will stand cancelled / terminated without assigning any reasons 
there for. 
 

 
तारीख/Date  : ______________                                                                                              ह᭭ताᭃर/Signature :______________ 

᭭ थान/Place : _______________                         नाम/Name         :____________ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
स᭜ यापन/VERYFICATION 

 
(मूल िवभाग ᳇ारा भरा जाए) 

(To be filled by the Parent Department) 
 

यह ᮧमािणत ᳰकया जाता ह ैᳰक उ᭥ मीदवार ᳇ारा आवेदन पᮢ मᱶ शैिᭃक यो यता, ᮧासंिगक अनुभव तथा वेतन 
िववरण  इ᭜ याᳰद के संबंध मᱶ ᳰदए गए िववरण को सेवा ᳯरकाडᭅ से स᭜ यािपत कर िलया गया ह ैतथा वे स᭜ य, सही एवं 
पूणᭅ हᱹ। चयन कᳱ ि᭭थित मᱶ, यह िनि᳟त ᳰकया गया ह ै ᳰक अिधकारी को भाराराᮧा ᳇ारा िनधाᭅᳯरत समय सीमा मᱶ 
कायᭅभार–मु त कर ᳰदया जाएगा।  

It is certified that the particulars given by the candidate in his/her application, regarding the details of educational 
qualification, relevant experience and pay particulars, etc. have been verified from the service records and are true, correct 
and complete. In case of selection, it is confirmed that the officer shall be relieved within the time frame stipulated by NHAI. 

 
 

2. स᭜ यिन᭬ ठा ᮧमाण पᮢ: यह ᮧमािणत ᳰकया जाता ह ैᳰक अिधकारी कᳱ स᭜ यिन᭬ ठा संदहे से परे ह ै।  
          Integrity Certificate: It is certified that integrity of the officer is beyond doubt. 
 
 

 

3. सतकᭅ ता/अनुशासना᭜ मक िनकासी ᮧमाण पᮢ: ᮧमािणत ᳰकया जाता ह ै ᳰक अिधकारी के िवᱨ कोई सतकᭅ ता 
मामला अथवा अनुशासना᭜ मक कारᭅवाई अथवा अपरािधक कायᭅवािहयाँ न तो लंिबत अथवा न ही िवचाराधीन है। 
Vigilance / Disciplinary Clearance Certificate: Certified that no vigilance case or disciplinary proceedings 
or criminal proceedings are either pending or contemplated against the officer. 
 
 

4. कोई शाि᭭त न होने का ᮧमाण पᮢ:  ᮧमािणत ᳰकया जाता ह ैᳰक अिधकारी पर िपछले 10 वषᲄ के दौरान कोई 
बड़ी अथवा छोटी शाि᭭त नहᱭ लगाई गई अथवा िपछले 10 वषᲄ के दौरान अिधकारी पर लगाई गई बड़ी /छोटी 
शाि᭭तयᲂ कᳱ सूची िन᭥ नवत् ह:ै -  



         No Penalty Certificate: Certified that no minor or major penalty has been imposed on the officer 
during the last ten years OR list of major / minor penalties imposed on the officer during the last 10 years is 
as under: 
 
 

ᮓ. 
स.ं/ 
Sl. 
No. 

शाि᭭त कᳱ ᮧकृित  
(बड़ी / छोटी)/ 
Nature of 
penalty(Major / 
Minor) 

शाि᭭त का ᮧकार 
Type of Penalty  

शाि᭭त लगने कᳱ 
ितिथ  
Date of 
imposition of 
penalty 

शाि᭭त कᳱ वधैता 
ितिथ सिहत  शाि᭭त 
कᳱ अविध 
Period of currency 
of penalty 
alongwith date 
until the penalty is 
valid  

ᳯट᭡ पणी, यᳰद कोई 
हो तो  
Remarks, if any 

      
 
 
 

 

 
ᳰदनांक/ Date:  __________                                                     ह᭭ ताᭃर/Signature  : __________________ 
᭭ थान/Place: __________                                                      नाम/Name               :___________________ 
                                                                                 पदनाम/Designation 
:__________________ 
                                                     पता/Address       
:___________________    

                                                     दरूभाष सं./Tel. No.    : 
_________________ 

                                                    कायाᭅलय कᳱ मोहर/Official seal :  
___________ 

 
 
 


