
 

       दिन ांक / Date:- ………………. 
अन्यत्र रोजगार चाहने वाले संस्थान के कर्मचाररयों द्वारा भरा जाने वाला प्रोफार्ाम / PROFORMA TO BE FILLED BY 

THE INSTITUTE EMPLOYEES WHO SEEK EMPLOYMENT ELSEWHERE 
 

(ववज्ञावित संगठन द्वारा आवेदन प्राप्त होने की अंततर् ततथथ से कर् से कर् 14 कायम ददवस िहले प्रशासन अनुभाग र्ें जर्ा ककया जाना चादहए) / (To be submitted in the 
Administration Section at least 14 Working Days in advance of the last date of receipt of application by the advertised organization) 

 

1 कर्मच री क  न र् / Name of the Employee  

2 कर्मच री आयडी / Employee Id  

3 पि / Designation  

4 वेतन स्तर  / Pay Level  

5 दवभ ग  / Department  

6 
क्य  आवेिन की अदिर् प्रदत पहले ही अिेदित की ज  चुकी है? यदि ह ां तो भेजने की दतदि क  दववरण िें /Whether advance copy of the 

application has already been forwarded? If yes, give details as to the date sent 
 

 

 
7 

   आवेदित पि क  दववरण / Details of the Post applied for: 

(विविित भरे/पहले से अग्रेवित आिेदन के साथ विज्ञापन की एक प्रवत संलग्न की जानी चावहए) (A copy of the advertisement along 

with the application dully filled-in / already forwarded should be enclosed) 

पि / Post - 

दवभ ग /Department - 

श्रेणी / Grade - 

स्तर / Level - 

वेतनर् न / Pay Scale- 

8 
सांस्ि न क  न र् और पूर  पत  सांलग्न आवेिन भेजन  होग  / Name and full mailing address of the Organization to which 
the enclosed application is to be sent 

 

 
9 

सांस्ि न की दस्िदत (कें द्र सरक र/र ज्य सरक र/स्व यत्त दनक य/दनगदर्त दनक य आदि) / Status of the Organization (Central Govt. / State 

Govt./ Autonomous Body / Corporate Body etc. 
 

10 
दडर् ांड ड्र फ्ट / एनईएफटी /आरटीजीएस नांबर आदि क  दववरण सांख्य , दिन ांक और रू्ल्य यदि आवेिन के स ि सांलग्न है / Particulars No., Date and 

Value of the Demand Draft / NEFT / RTGS No. etc. if enclosed with the application 
 

11 
पहले से भेजे गए आवेिनों की सांख्य  / इस िौर न प्र प्त एनओसी वतमर् न कैलेंडर विम रे् / No. of applications already sent / NOC 

obtained during the Current Calendar Year 
 

12 उस सांस्ि न र्ें आवेिन प्र प्त होने की अांदतर् दतदि / Last date of receipt of application in  that Organization  

13 कोई अन्य दटप्पणी  / Any other Remark  
 

हस्त क्षर / Signature : ……………………………………… 

दिन ांक / Date : ……………………………………… 

 
प्रश सदनक क य मलय द्व र  सत्य पन / Verification by

 Admin Office 

वतमर् न कैलेंडर विम के िौर न आवेिक सांक य द्व र  पहले ही भेजे गए आवेिनों की सांख्य   / No. of applications already sent by the 

Applicant Faculty during the Current Calendar Year 

 

सत्य पन अदिक री क  न र् और हस्त क्षर / Name & Signature of Verifying Officer:  

 

अिेिण नोट:Forwarding Note of: दटप्पदणयों के स ि अनुशांस  दस्िदत Recommendation Status along with Comments हस्त क्षर / Signature 

दवभ ग ध्यक्ष / HoD 
दटप्पणी / Comments:- (अनुशांदसत) Recommended / (अनुशांदसत नहीं) Not Recommended  

दटप्पणी / Comments:- 
 

एसोदशयेट डीन / Associate Dean 
दटप्पणी / Comments:- (अनुशांदसत) Recommended / (अनुशांदसत नहीं) Not Recommended  

दटप्पणी / Comments:- 
 

 

  (स्वीकृत) APPROVED / (अस्वीकृत) NOT APPROVED 

 
 

                                                  तनदेशक / DIRECTOR 


