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क��ीय �हदी स�ं थान, आगरा 

(CENTRAL INSTITUTE OF HINDI, AGRA) 

मानव संसाधन िवकास म�ंालय, भारत सरकार 

(Ministry of Human Resource Development, Govt. of India) 

                              शिै�क पद के िलए आवदेन प� (Application Form for Academic Posts) 

 

िव�ापन स�ं या 

Advertisement No. 

 

......................................... 

 

आवदेन प� जमा करन ेक� अिंतम ितिथ 

Last Date of Receipt of Application Form 

................................................... 

 

आवदेन प� स�ं या 

Application Form No. : …………... 

 

पजंीकरण स�ं या  

Registration No : ……………. 

(केवल काया�लयी उपयोग हते)ु  

(For Office Use Only) 

 

 

अ�तन पासपोट� आकार का 

फोटो�ाफ िचपकाए ँ

Paste your recent 

Passport Size 

Photograph 

 

 

 

आवदेन श�ु क के ब�क भगुतान का िववरण Details of Bank Payment against application fees 

 

डी.डी. �माकं और �दनाकं 

DD Number & Date 

रािश 

Amount 

ब�क का नाम 

Name of the Bank 

डी.डी. जारी करन ेवाली ब�क शाखा 

का नाम 

DD Issuing Branch’s Name 

 

 

 

   

 

1. पद का नाम िजसके िलए आवदेन �कया जा रहा है  

Name of the Post : Applied for : ………………………………………………………………………………………… 

िवषय Subject : …………………………………………………………………………………………………….......................  

2. आवदेक क� िवशषे�ता का ��े 

Applicant’s Area of Specialization : …………………………………………………………………………………….  

 

3. � यि�गत िववरण  

Personal Details :  

(a) नाम Name  

 

देवनागरी म� In Hindi 

�थम नाम First Name म� य नाम Middle Name उपनाम Surname 

   

अ�ंजेी म� (रोमन बड़े अ�र� म�) 

In English (Roman capital letter) 
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(b) ज� मितिथ 

Date of Birth 

�दन 

Day 

माह 

Month 

वष� 

Year 

अिंतम ितिथ के �दन आय ु 

Age as on  

Last date 

वष� 

Years 

माह 

Month 

      

(c) िपता का नाम Father’s Name   

(d) माता का नाम Mother’s Name   

(e) रा� �ीयता Nationality  

(f) �लग Gender प�ुष Male                      � �ी Female              अ� य Other 

(g) धम� Religion  

(h) समदुाय / �णेी Community / Category 
सामा� य / अन.ुजा. / अन.ुजनजा. / एसईबीसी (ओबीसी) / ईड� � यएूस / अ� य �णेी  

GEN / SC/ ST / SEBC (OBC) / EWS / Other Categories :  

य�द अ� य �णेी स ेसबं� ह� तो िववरण द� 

In other categories give details : …………………………………………… 

(i) ववैािहक ि�थित Marital Status 
अिववािहत / िववािहत / प�र� य� त  

Unmarried / Married / Divorcee 

(j) य�द शारी�रक �प स ेअ�म ह ैतो सदं�भत िववरण द� 

If physically disabled indicate the relevant 

particulars 

य�द लाग ूहो तो ‘हा’ँ िलख� 

If applicable write ‘Yes’ 

अ�मता का �ितशत 

Percentage of 

Disability 

संल� न �माण का �माकं 

Sr. No. of Proof 

Enclosed 

(i) अ� प दिृ�परक अधंता 

Blindness of Low Vision 

   

(ii) �वण बाधा Hearing Impairment    

(iii) चलन बाधापरक अ�मता या मि�त� क प�ाघात 

(अि�थमलूक िवकलागंता के सभी मामल� को सि�मिलत 

करत े�ए)  

Locomotors disability or Cerebral Palsy 

(includes all cases of orthopedically 

Handicapped) 

   

(k) � थायी पता Permanent Address 

 

 

वत�मान डाक पता िपन कोड सिहत 

Present Postal Address with pin code 

 

 

ईमले E-mail  

मोबाइल / फोन न� बर / फै� स   

Mobile / Phone Number / Fax 

 

आधार न� बर Aadhar Number   
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4. (a) शिै�क यो� यता (य�द आव� यक हो तो अित�र� त प�ृ ठ जोड़�)  

Educational Qualifications (attach Additional Pages if required)  

 
पा��म का नाम 

Name of the 

Course 

बोड� / 

िव� विव�ालय का 

नाम 

Name of the 

Board / 

University 

उ� तीण� करन े

का माह और 

वष� 

Month & 

Year 

Passed 

�णेी 

Division 

�ा� तांक� 

का 

�ितशत 

% of 

Marks 

पूणा�क 

Aggregate 

Marks 

सीजीपीए (य�द 

�े�डग लाग ूहै) 

CGPA (if 

Grading is 

Applicable) 

िवषय 

Subjects 

सलं� न �माण 

का �मांक 

Sr. No. of 

Proof 

Enclosed 

क�ा 10 / समक� 

10th Class / 

Equivalent 

 

 

 

 

        

क�ा 12 / समक� 

12th Class / 

Equivalent 

 

 

 

 

        

� नातक 

Graduation 

 

 

 

 

        

� नातको� तर 

Post-Graduation 

 

 

 

 

        

एम.�फल. 

M. Phil. 

 

 

 

 

        

पी-एच.डी. 

Ph. D. 

 

 

 

 

        

अ� य  Other  

 

 

 

        

 

रा� �ीय पा�ता परी�ा (नटे) NET Certificate No. 

यूजीसी / सीएसआईआर / अ� य सगंठन (कृपया � प� ट उ� लखे कर�) 

UGC / CSIR / Any other organization (Please specify) 

िवषय 

Subject 

अन�ुमाकं 

Roll No. 

वष� 

Year 

   

नटे के समक� उ� तीण� कोई अ� य परी�ा रा� य / राजक�य पा�ता परी�ा (जसै े � लटे / 

सटे) Any other Exam passed equivalent of NET (SLET / SET etc.) 

   

� या पी-एच.डी. उपािध �दान क� जा चकु� है ?                              हा ँ/ नह�    शीष�क Topic :  

Indicate whether ph. D. degree has been awarded           Yes / No  

य�द हा ँतो 

िन� निलिखत सचूनाएँ 

द� 

In case yes please 

submit the 

following 

पी-एच.डी. पजंीकरण �दनांक 

Ph.D. Date of Registration 

जमा �कए जान ेक� ितिथ 

Date of Submission 

अिधसचूना का �दनाकं 

Date of Notification 

सलं� न �माण का �मांक 

Sl. No. of Proof 

Enclosed 

�दन 

Day 

माह 

Month 

वष� 

Year 

   

   

4.(b) � या पी-एच.डी. उपािध िव� विव�ालय अनदुान आयोग के ‘‘िव� विव�ालय अनुदान आयोग 

(एम�फल/पी-एच.डी. उपािध के िलए � यनूतम मानक एव ं���या) िविनयम, 2009 म� उि�लिखत 

�ावधान� के अंतग�त �दान क� गई है ? 

Whether Ph.D. Degree has been awarded in accordance with the provisions of 

UGC (Minimum Standards & Procedures for award of M. Phil. / Ph.D. Degree) 

regulations 2009  

 

 

हा ँ/ नह� Yes / No  

 

 

य�द ‘हा’ँ तो कृपया आव� यक �माण-प� सलं� न कर� 

(in case of yes please enclose necessary certificate) 
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5. काल�मानसुार अनभुव (वत�मान पद / सवेायोजन को सि�मिलत करत े�ए)  

Experience in Chronological order (including current position / Employment)  

 

पद एव ंवतेनमान 

Designation & 

Scale of Pay / 

Level 

िनयो� ता का नाम और पता 

Name & Address of the Employer 

सवेायोजन क� �कृित 

(� थायी / अ� थायी / 

अनुबधं / अ� य (� प� ट कर�) 

Nature of 

Employment 

(Permanent / 

Temporary / Contract 

/ Other) (Specify) 

अनभुव क� अविध 

Period of Experience 

कुल अविध वष� / 

माह (िव�ापन 

ितिथ पर) 

No. of Years / 

Months (as on 

day of adv.) 

काय�दािय� व� 

क� �कृित 

Nature of 

Work / 

Duties 

सलं� न �माण 

का �मांक 

Sr. No. of 

Proof 

Enclosed 

कब स े

From 

कब तक 

To 

        

        

        

        

        

 

6. िश�ण अनभुव - 

Teaching experience  

 

(a) िश�ण Teaching 
वष� 

No. of Years 

माह 

No. of Months 

सलं� न �माण का �मांक 

Sr. No. of Proof 

Enclosed 

(i) � नातक � तर Graduation Level    

(ii)  � नातको� तर � तर  Post Graduation Level    

(b) पो� ट डॉ� टोरल : िश�ण / अनसुधंान Post-Doctoral : Teaching / Research    

(c) शोध / अनसुधंान अनभुव Research Experience     

(d) अ� य अनभुव य�द ह� तो  Other Experience, if any    

 

7. वत�मान पद  

Present Position  

 

पदनाम 

Designation 

स�ं था का नाम 

Name of the Institution 

स�ं था क� �कृित  

(सरकारी / � वाय� तशासी िनकाय / 

� विव� तपोिषत / िनजी / गैर-सरकारी 

सगंठन / अ� य) (� प� ट कर�) 

Nature of Institution (Govt. / 

Autonomous Body / Self Financing 

/ Private / NGO / Others) (Specify) 

मलू वतेन एव ं

वतेनमान 

Basic Pay & Pay 

Scale/Level 

सकल वतेन / कुल वतेन 

�ितमाह 

(�. म�) 

Gross Pay / Total 

Salary Per Month 

(in Rs.) 

सलं� न �माण 

का �मांक 

Sl. No. of 

Proof 

Enclosed 
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8. िव� विव�ालय अनदुान आयोग के अकादिमक � टॉफ कॉलजे �ारा सचंािलत पनु� चया� / अिभिव� यास (नवीकरण) या समक� काय��म िजनम� सहभािगता 

क� हो (�माण सलं� न कर�)  

UGC Academic Staff College Refresher / Orientation or equivalent course attended (Enclosed Proof)  

 

पा��म का नाम 

Name of the Course 

� थान 

Place 

अविध 

Duration 

�ायोजक स�ं था (एज�सी) 

Sponsoring Agency 

    

    

    

 

 

9. स� मलेन / सगंो� ठी आ�द 

Conference / Seminars etc.  

सहभािगता क� को�ट 

Category of Participation 

शीष�क, � थान, �दनाकं  

Title, Place & Date 

(with total No.) 

सलं� न सा� य� का �म 

Sl. No. of Proof 

Enclosed 

सगंो� ठी / स� मलेन / काय�शाला / प�रसवंाद (िस� पोिजयम) �िश�ण काय��म आ�द, जो आपके �ारा आयोिजत �कए गए 

Seminars / Conference / Workshops / Symposiums / Training Programmes etc. Organised 

  

सगंो� ठी / स� मलेन / काय�शाला / प�रसवंाद (िस� पोिजयम) �िश�ण काय��म आ�द िजनम� केवल उपि�थत �ए 

Seminars / Conference / Workshops / Symposiums / Training Programmes etc. Attended Only 

  

नोट – आव� यकतानसुार �दए गए िनधा��रत �ा�प म� िववरण पथृक् स ेसलं� न कर�। 

Enclose the details separately on separate sheet in prescribed format if required. 

 

 

10. पशेवेर स�ं था� / सगंठन� क� सद� यता 

Membership in Professional Bodies  

 

स�ं था / संगठन का नाम 

Name of the Organization 

वा�षक सद� यता 

Annual 

Membership 

आजीवन सद� यता 

Life Membership 

सद� यता स�ं या 

Membership No. 

सलं� न �माण प� का �माकं  

Sl. No. of Proof Enclosed 
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11. अ� य �ये� कर उपलि�धय�, िविश� ट योगदान, परु� कार िजनका पवू� म� उ� लखे नह� �कया गया है  

Details of any other credentials, significant contributions, award, received not mentioned earlier :  

 

�.स�ं या 
Sl. No. 

िववरण 

Details 

  

  

  

  

12. तीन सदंभ�दाता  

References (Three)  

 

 सदंभ�दाता - 1 

Referee – 1 

सदंभ�दाता - 2 

Referee – 2 

सदंभ�दाता - 3 

Referee - 3 

नाम और पूरा डाक पता 

Name & Complete Postal Address 

   

ई-मेल  E-mail    

मोबाइल न� बर Mobile No.    

  

13. क� �ीय �हदी स�ं थान म� आवदेन करन ेका उ��े य कथन (�हदी म� 500 श� द� म�)  

Statement of purpose about applying in Kendriya Hindi Sansthan (500 words in Hindi) :  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

14. सलं� न � व�मािणत �माण-प�� आ�द क� कुल स�ं या (� व�मािणत �माण-प��, अकं प�� आ�द द� तावजे� के िबना �� ततु आवदेन� पर िवचार नह� 

�कया जाएगा) 

Total no. of self attested testimonials attached (Applications without self attested Certificates, Mark sheets etc. will not be 

entertained) : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

सलं� नक िववरण –  

1.........................................................................  

2..........................................................................  

3.........................................................................   

4......................................................................... 
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घोषणा / DECLARATION 

म�.............................................................................प�ु / प�ुी ..................................................................................... घोषणा करता 

/ करती � ँ�क इस आवदेन म� उि�लिखत सम� त सचूनाएं एव ंिववरण मरेी अिधकतम जानकारी और िव� वास के अनसुार स� य, सही एव ंसपंणू� ह�। इनम� स े

य�द कोई भी सचूना चयन सिमित और शासी प�रषद क� बठैक� स ेपहल ेया बाद म� अस� य या अश�ु पायी जाती ह� तो क� �ीय �हदी स�ं थान �ारा मरेी 

पा�ता / िनयिु� र� क� जा सकती ह।ै  

I………………………………………………..Son/Daughter of………………………………………………..hereby declare that all 

the statements and entries made in this application are true, complete and correct to the best of my knowledge and belief. 

In the event of any information being found false or incorrect or ineligibility being detected before or after the selection 

committee and Governing Council meetings, my candidature/appointment may be cancelled by KHS.  

आवदेक के ह� ता�र 

Signature of the Applicant  

नाम (बड़ ेअ�र� म�) Name (in block letters) : ……………………………………………………….. 

 

(िजन आवेदन� पर आवदेक के ह� ता�र नह� ह�ग ेउ� ह� िनर� त कर �दया जाएगा) 

(Application not signed by the candidate is liable to be rejected)  

Date : …………………………  
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िनयो� ता �ारा समथ�न प� / प�ृ ठाकंन 

ENDORSEMENT BY THE EMPLOYER 

 
(सवेारत अ� य�थय� के मामल ेम� िन� निलिखत समथ�न प� स�ं था� य� अथवा स�ं था सगंठन के िनयो� ता �ारा ह� ता��रत एव ंअ�सा�रत �कया जाना चािहए) 

(The endorsement below is to be signed & Forwarded by the Head of the Institution or Employer of the organization/institution in the case of the 

in-service candidate) 

 

क� �ीय �हदी स�ं थान को अ�सा�रत 
FORWARDED TO KENDRIYA HINDI SANSTHAN, AGRA 

 

आवदेक डॉ./�ी/�ीमती/कु. ............................................................................ िज� ह�न ेक� �ीय �हदी स�ं थान, आगरा म� ................................. 

पद के िलए यह आवदेन �� ततु �कया ह,ै .............................................................. नामक स�ं था / सगंठन म� ................................................. 

पद पर अ� थायी / सिंवदा / � थायी �प स े �दनाकं ............................................. स े�. ................................ वतेनमान म� काय�रत ह�। वत�मान 

समय म� य े�. .............................. मलूवतेन �ा� त कर रहे ह�।  

The applicant Dr./Mr./Mrs./Ms ………………...................……………. who has submitted this application for the post of 

……………………… in Kendriya Hindi Sansthan, Agra has been working in this Institution /  organization 

namely……………………..............………………….in the post of ……………………....………………………. in a 

temporary/contract/permanent capacity with effect from …………………………………………….in the scale of pay of Rs. 

……………………………………………. He/She is drawing a basic pay of Rs. …………………………………………….  

यह भी �मािणत �कया जाता ह ै �क आवदेक िव�ािपत पद के अन�ुप अपिे�त यो� यता एव ं अनभुव रखता है। उ� त आवदेक के िव�� कोई भी 

अनशुासनहीनता अथवा सतक�ता का कोई मामला न तो �आ ह,ै न िवचाराधीन ह ैऔर न लिंबत है। क� �ीय �हदी स�ं थान म� इनके आवदेन पर िवचार �कए 

जान ेम� कोई आपि� नह� ह।ै  

Further, it is certified that the applicant has requisite qualifications /experiences as per the post advertised.  No 

disciplinary/vigilance case has ever been held or contemplated or is pending against the said applicant. There is no 

objection for his/her application being considered by Kendriya Hindi Sansthan, Agra.  

 

 

अ�सारक अिधकारी के ह� ता�र 

Signature of Forwarding Officer  

 

 

 

महुर SEAL 

 

नाम Name : ……………………………………………. 

पदनाम Designation : ……………………………………………. 

� थान Place : ……………………………………………. 

�दनाकं Date : …………………………………………….  


