
 
       िदनांक / Date:- ………………. 

अÛयğ रोजगार चाहने वाल ेसंèथान के कम[चाǐरयɉ ɮवारा भरा जाने वाला Ĥोफामा[ / PROFORMA TO BE FILLED BY 

THE INSTITUTE EMPLOYEES WHO SEEK EMPLOYMENT ELSEWHERE 
 

(िव²ािपत संगठन Ĭारा आवेदन ÿाĮ होने कì अंितम ितिथ से कम से कम 14 कायª िदवस पहले ÿशासन अनुभाग म¤ जमा िकया जाना चािहए  (/  (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 कमªचारी का नाम / Name of the Employee  

2 कमªचारी आयडी / Employee Id  

3 पद / Designation  

4 वेतन Öतर  /  Pay Level  

5 िवभाग  / Department  

6 

³या आवेदन कì अिúम ÿित पहले ही अúेिषत कì जा चकुì है? यिद हां तो भेजने कì ितिथ का िववरण द¤  / Whether 

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

 

 
 

7 

  आवेिदत पद का िववरण  /Details of the Post applied for: 

(िविधवत भरे /पहल ेस ेअúेिषत आवेदन के साथ िव²ापन कì एक ÿित  संलµन कì जानी चािहए( (A copy of 

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

पद / Post - 
िवभाग /Department - 
®ेणी / Grade - 
Öतर / Level - 
वेतनमान / Pay Scale- 

8 
संÖथान का नाम और पूरा पता संलµन आवेदन भेजना होगा / Name and full mailing address of the 

Organization to which the enclosed application is to be sent 
 

 
9 

संÖथान कì िÖथित )क¤ þ सरकार/राºय सरकार/Öवाय° िनकाय/िनगिमत िनकाय आिद(  / Status of the Organization 

(Central Govt. / State Govt./ Autonomous Body / Corporate Body etc. 
 

10 

िडमांड űाÉट  /एनईएफटी /आरटीजीएस नंबर आिद का िववरण सं´या , िदनांक और मूÐय यिद आवेदन के साथ संलµन है / 
Particulars No., Date and Value of the Demand Draft / NEFT / RTGS No. etc. if enclosed with 
the application 

 

11 
पहले से भेजे गए आवेदनŌ कì सं´या  /इस दौरान ÿाĮ एनओसी  वतªमान कैल¤डर वषª मे / No. of applications 

already sent / NOC obtained during the Current Calendar Year 
 

12 उस संÖथान म¤ आवेदन ÿाĮ होने कì अंितम ितिथ  /  Last date of receipt of application in  that Organization  

13 कोई अÆय िटÈपणी  / Any other Remark  

 

हÖता±र / Signature : …………………………………………... 

िदनांक / Date : …………………………………………… 
ÿशासिनक कायाªलय Ĭारा सÂयापन / 
Verification by Admin Office 

वतªमान कैल¤डर वषª  के दौरान आवेदक संकाय Ĭारा पहले ही भेजे गए आवेदनŌ कì सं´या  /  No. of

applications already sent by the Applicant Faculty during the Current Calendar Year 

 

सÂयापन अिधकारी का नाम और हÖता±र  /Name & Signature of Verifying Officer:  

 
अúेषण नोट:Forwarding Note of: िटÈपिणयŌ के साथ अनुशंसा िÖथित Recommendation Status along with Comments हÖता±र / Signature 

िवभागाÅय± / HoD 
(अनुशंिसत) िटÈपणी / Comments:- / (अनुशंिसत नहé) Not Recommended  

िटÈपणी / Comments:- 
 

एसोिशयेट डीन / Associate Dean 
(अनुशंिसत) Recommended / (अनुशंिसत नहé) Not Recommended  

िटÈपणी / Comments:- 
 

  (Öवीकृत) APPROVED / (अÖवीकृत) NOT APPROVED 
 
 

                                                  िनदेशक / DIRECTOR 


