
भारतीय  स्टेट  बैंक  मे पररवीक्षाधीन अधधकाररयों की  भती 
RECRUITMENT OF PROBATIONARY OFFICERS  

IN STATE BANK OF INDIA 
 

 
 
समूह चचचा एवं सचक्षचत्कचर कच दिनचंक : 

DATE OF GROUP DISCUSSION AND INTERVIEW: ______________________________________   

केन्द्र / CENTRE: _________________________________________________________________ 

पैनल न.ं/ PANEL NO : _____________________________________________________________ 

रोल न.ं/ ROLL NO : _______________________________________________________________ 

नचम / NAME : __________________________________________________________________ 

वर्ा/ CATEGORY : ________________________________________________________________ 

 

कचर्चालर् के उपर्ोर् हेतु  

FOR OFFICE USE ONLY 
 

 
 

1) साक्षात्कार मे सम्ममलित होने का दिनाांक :  

Date of appearing in interview : ____________________________________________________ 

2) योग्यता / प्रमाणपत्रों का सत्यापन करने वािे अधिकारी का नाम : श्री /श्रीमतत/ कु॰  

Eligibility/ Certificates verified by: Shri/Smt/ Kum. :____________________________________  

3) कलमयााँ तथा प्राप्त ववसांगततया :  

Deficiencies and Discrepancies found : ______________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

प्रमाणपत्रों का सत्यापन करने वािे अधिकारी का पिनाम एवां हस्ताक्षर   

Signature & Designation of Documents Verifying Official 
 

पिनाम        हस्ताक्षर 

Designation _______________________   Signature _________________ 



(1) 

 

 

 
Paste a copy of passport size 
photograph which was 
pasted on call letter at the 
time of examination and sign 
across it in full with date 

यहााँ पासपोर्ट  आकार की वह फोर्ो 
धिपकाएां म्िस की प्रतत आपने परीक्षा 
के समय काि िेर्र पर धिपकाई थी 
तथा उस पर दिनाांक सदहत पूणट 
हस्ताक्षर करें  

केन्द्रीर् भती एवं पिोन्द्नतत ववभचर्  
CENTRAL RECRUITMENT & PROMOTION DEPARTMENT  

प्रत्र्चशी कच आत्मकथ्र् एवं सत्र्चपन फॉमा  

CANDIDATE'S BIO-DATA-CUM-ATTESTATION FORM  

(कृपर्च सचवधचनीपूवाक पढ़ने के पश्चचत अपनी हस्तललवप में भरे ) 

(Please fill in the form in your own handwriting after reading carefully)  

 

समूह ििाट एवां साक्षात्कार के लिए केन्द्र : 

Centre for Group Discussion and Interview : _______________________________________ 

दिनाांक / Date : __________________________ अनुक्रमाांक / Roll No. : _______________________ 

 

पिनाम : पररवीक्षचधीन अधधकचरी     

Name of Post: PROBATIONARY OFFICER  

साक्षात्कार एवां समूह ििाट हेतु भाषा का ववकल्प : दहन्द्िी / अांगे्रिी  

Choice of Language for Group Discussion and Interview: Hindi/ English 
 

1. (क) 

(a) 
 

डिग्री प्रमाणपत्र के अनुसार सुस्पष्र् अक्षरों में पूरा नाम :  

Name in full, in block letters as per degree certificate: 

श्री/ श्रीमती/ कु॰  Shri/Smt./Kum. :_____________________________________________________________ 

(ख) 

(b) 

वैवादहक म्स्थतत: वववादहत / अवववादहत  

Marital Status : Married / Unmarried 
2. (क) 

(a) 
 
 

िन्द्म ततधथ 
Date of Birth 

 

 

 

          

दिनाांक /Date महीना /Month वषट /Year 

िस्तावेज़ उिाहरणाथट हाईस्कूि प्रमाणपत्र, पासपोर्ट इत्यािी के अनुसार (कृपया सांिग्न करे) 
 As per High School Certificate, Passport, Others (please enclose) : 

(ख) 

(b) 
 

िन्द्म का स्थान :      म्ििा :    राज्य :  

Place of Birth :     District :   State : 
 (ग) 

(c) 

म्ििा तथा राज्य िहाां के आप तनवासी है : 
District and State to which you belong : 

3. (क) 
(a) 

राष्रीयता  : 

Nationality : _____________________________ 

(ख) 
(b) 

िमट  :  

Religion : ________________________________ 

4. (क) 

(a) 
 

वपता / पतत का नाम एवां व्यवसाय / पिनाम : 

Father's /Husband's name and occupation/profession/designation: _____________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________ 

(ख) 

(b) 

माता का नाम एवां व्यवसाय  
Mother's name and occupation : ________________________________________________________________________ 

5. (क) 
(a) 

 

राष्रीयता : वपता :   माता :   पतत/ पत्नी  

Nationality : Father : ______________ Mother : _______________ Husband/ Wife: _____________________ 

(ख) 
(b) 

पतत/ पत्नी का िन्द्म स्थान :    म्ििा:   राज्य:  

Place of Birth of Husband/ Wife : _________________ District :________________ State : __________________ 

6. 
(क) 
(a) 

 

शे्रणी वगट (यथोधित आयत में सही का धिन्द्ह िगाए) 
Category (Tick the appropriate box) 

 

अ॰िा॰    अ॰ि॰िा॰  अ॰वप॰व॰   सामान्द्य   

 

 

       

 SC       ST      OBC      GEN 

(ख) 
 

(b) 
 

अनुसूधित िातत/अनसुूधित िनिातत/अन्द्य वपछड़ ेवगट के उममीिवार  
िातत/ िनिातत/ समुिाय का नाम िें  

SC / ST / OBC candidates state the name of CASTE / TRIBE / COMMUNITY 
 

 

(ग) 

 
(c) 

यदि आप ववकिाांग है तो कृपया यथोधित आयत म ेसही का धिन्द्ह िगाएाँ  
िैसे अम्स्थ ववकिाांग या दृम्ष्र् ववकिाांग  

If you are Physically Challenged, please tick appropriate box. i.e. OH or VH 
. 
  

अम्स्थ ववक॰  दृम्ष्र् ववक॰ 
     

OH  VH 

(घ) 
(d) 

यदि आप शारीररक रूप से ववकिाांग हैं तो उसका वववरण िें.  

If you are a Physically Challenged person, please give details of your handicap. ______________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________ 
 



(2) 

 

7. (क) 
(a) 

यदि आप प्रत्यावततटत / प्रवासी / ववस्थावपत व्यम्तत हों तो उसका वववरण िें.  

If you are a repatriate / migrant / displaced person, give particulars : ______________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________ 

 
(ख) 
(b) 

 

यदि आप भूतपूवट सैतनक हैं तो कृपया कायटमुम्तत / सेवातनवतृी की ततधथ का उल्िेख करे. 
If Ex-serviceman, please give date of discharge / retirement.  _____________________________________________________ 

8. (क) 
(a) 

मात ृभाषा : 
Mother Tongue : ________________________________________ 

(ख) 
(b) 

अांगे्रिी के अततररतत अन्द्य भाषाओां का ज्ञान  
Knowledge of languages other than English  

 क्र. 
SN. 

भाषा 
Language 

बोि सकते हैं 
Speak 

पढ़ सकते हैं 
Read 

लिख सकते हैं 
Write 

उत्तीणट परीक्षाए, यदि कोई हों तो 
Examination passed, if any   

1.      
2.      

3.      

9. शशैक्षणणक योग्यताओां का वववरण: कुि अांक एवां प्राप्ताांक कािम मे सभी ववषयों िैसे एम्छछक, पास कोसट या ऑनसट कोसट के 
अांक िोड़ कर िशाटये (सांबद्ध प्रमाणपत्रो तथा अांकपत्रों की प्रततलिपीय सिग्न करे) 

 Details of Educational Qualifications: The aggregate Marks of all subjects whether optional, pass course or honors course will l be 
shown in total marks & marks obtained column (Please enclose copies of relevant certificates & Mark-Sheets). 

 

 शैक्षणणक योग्यता 
Educational Qualification 

पास होने का 
मदहना एवां वषट 
Month & Year 

of Passing 

कुि अांक 

Total Marks 

प्राप्ताांक 

Marks 
Obtained 

प्रततशत 

Percentage 

10वीां कक्षा का प्रमाणपत्र (आयु का प्रमाण) 
10th Std. Certificate (Proof of Age) 

    

12वीां कक्षा का प्रमाणपत्र  

12th Std. Certificate  

    

स्नातक/Graduation (B.A., B.Sc., B. Tech./ B. Com. Or Others)  : 

ववश्वववद्यािय/Name of University   : 

प्रथम सत्र /First Semester     

म्व्ितीय सत्र /Second Semester/ प्रथम वषट /First Year     

ततृीय सत्र /Third Semester     

ितुथट सत्र /Forth Semester/ म्व्ितीय वषट /Second Year     

पांिम सत्र /Fifth Semester     

छठा सत्र /Sixth Semester/ ततृीय वषट /Third Year     

सातवााँ सत्र /Seventh Semester     

आठवााँ सत्र /Eight Semester/ ितुथट वषट /Forth Year     

र्ोर् /Total     

स्नातकोत्तर /Post Graduation Course (MBA/ MMS/ PGDBA/ PGPM/ PGDM)  : 

ववश्वववद्यािय/ सांस्था /Name of University/ Institute : 

व्िारा मान्द्यता प्राप्त /Approved by  : 

AICTE (Permanent ID)   : 

प्रथम सत्र /First Semester     

म्व्ितीय सत्र /Second Semester/ प्रथम वषट /First Year     

ततृीय सत्र /Third Semester     

ितुथट सत्र /Forth Semester/ म्व्ितीय वषट /Second Year     

र्ोर् /Total     

कोई अन्द्य अततररतत योग्यता (स्पष्र् करे)  

Any other Additional Qualification (Please specify) 

    

     



(3) 

 

 
10. अनुभव का वववरण (समबद्ध प्रमाणपत्रों की प्रततलिवप सांिग्न करे) : 

Experience Details (Please enclose copies of relevant certificates):  

क्र॰  

Sl. No. 

तनयोतता का नाम एवां पता  

Name & Address of Employer 

पि तथा काम का वववरण  

Position and nature of duties 

अवधि/Period 

से  

From 

तक  

To 

वषट एवां 
माह  

Years & 

Months 

1.  
     

2.  
     

11. बैंककां ग में ववशेष शैक्षणणक योग्यता / प्रलशक्षण का वववरण : 
Particulars of any special qualification/training in Banking: _______________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 

12. (क) 
(a) 

खेि तथा पाठ्यक्रमेतर कक्रयाकिापो का वववरण, म्िसमे आपने भाग लिया हो, प्राप्त गौरव तथा ववलशष्र् योग्यता  
Particulars of sports and other extra-curricular activities in which you have participated, Credits & Distinctions obtained : 
__________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 
 

(ख) 
(b) 

अलभरुधियााँ एवां अन्द्य रुधियााँ  
Hobbies & other interest: _____________________________________________________________________ 
 

 
13. पत्र व्यवहार के लिए पूणट वतटमान पता : 

Present address in full for correspondence:  
___________________________________________ 
___________________________________________ 
___________________________________________ 
___________________________________________ 
वपन कोि : 
Pin Code: __________________________________ 
Tel. No. with STD Code –  
Mobile No. 
E-mail Address:  

14. पूणट स्थायी पता : 
Permanent address in full for correspondence:  
___________________________________________ 
___________________________________________ 
___________________________________________ 
___________________________________________ 
वपन कोि : 
Pin Code: __________________________________ 
Tel. No. with STD Code –  
Mobile No. 
E-mail Address 

15. उन स्थानो का वववरण िहााँ आप वपछिे पाांि वषो के िौरान एक वषट या अधिक समय तक रहे हो.  
Particulars of places where you have resided for more than 1 year during the last 5 years: 

से  

From 
 

(1) 

तक 

To 
 

(2) 

तनवास स्थान का पूरा पता  

Residential address in full 
 

(3) 

3 नांबर के कािम मे दिये गए स्थान का म्ििा मुख्यािय 

District Head Quarter of the place 
mentioned in the column No. 3 

(4) 
    
    
    

16. यदि ककसी न्द्यायािय ने आपके ववरुद्ध ककसी अपराि के लिए अलभयोिन/ दहरासत/ िण्ि / िोषलसवद्ध का तनणटय दिया हो तो उसका वववरण.  
Particulars of any prosecution/detention/fine/conviction/sentence against you awarded by any court of law for any offence. 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 

17. यदि ककसी न्द्यायािय में आपके ववरुद्ध कोई मामिा (बैंक/ अन्द्य ववत्तीय सांस्थाओ की ऋण अिायगी नहीां करने से सांबम्न्द्ित मामिे सदहत) वविारािीन हो तो उसका वववरण.  
Particulars of cases pending against you in any court of law including case (s) for non-payment of any loan from Banks/ Financial Institutions.  
___________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________ 

18. यदि ककसी सेवा आयोग, परीक्षण सांस्था ने अपनी िुनाव परीक्षा मेँ आपको अयोग्य घोवषत ककया गया हो / रोक िगा िी गयी हो, तो उसका वववरण .  
Particulars of disqualification/ debarment by any Service Commission, examining body at their selection/examination: 
________________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________________ 



(4) 

 

19. आपके वतटमान अथवा पहिे तनयोिक (कों) व्िारा आपके ववरुद्ध प्रारमभ ककए गए / वविारािीन अनुशासनात्मक कायटवाही का वववरण, यदि आपको ककसी पिोन्द्नतत 
परीक्षा मे मेँ बैठने पर रोक िगाई गई हो तो उसका भी वववरण िें. Particulars of any case (s) of disciplinary action instituted/ pending against you by 

your present or previous employer (s). Please also state whether you were debarred from appearing in any promotional examination. 
______________________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________________ 

20. सांिग्न िररत्र प्रमाणपत्रों का वववरण  
Particulars of character certificates enclosed : 

1. Last Educational Institute 

2. Past /Present Employer 

3. Gazetted Officer of State/ Central Govt. MLA, MLC, MP, Branch 
Head of State Bank of India or a Nationalized Bank  

21. िो प्रततम्ष्ठत पररिायकों के नाम, व्यवसाय एवां पत:े   

Names, occupations and addresses of two respectable referees : 

क्र॰ सां॰  

Sr. No. 

नाम  

Name 

पता  

Address 

रे्िीफोन नां॰  
Tel. No. 

    

    

22. अन्द्य वववरण िो बैंक के लिए उपयोगी हो सकते हैं.  

Additional particulars, if any, which may be of use to the Bank :  

_____________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 

23. मै प्रमाणणत करता / करती हूाँ कक उपयुटतत वववरण मेरी पूरी िानकारी तथा ववश्वास के अनुसार सत्य, सही व पूणट है. मैं ऐसी ककसी भी बात से अवगत नहीां हूाँ िो मुझे बैंक 
की नौकरी के लिए उपयुतत होने में बािक लसद्ध हो सकती है. मैं भारत में ककसी भी स्थान पर अथवा वविेश में सेवा के लिए अपनी सहमतत िेता /िेती हूाँ। मैं यह भी घोषणा 
करता / करती हूाँ कक मुझे िहेि प्रततषेि अधितनयम 1961 के अांतगटत अथवा ववधि के अनुसार िण्िनीय ककसी अपराि के मामिे मे कभी िम्ण्ित नहीां ककया गया है.  
 
यदि मेरे व्िारा प्रस्तुत ककया गया वववरण गित या असत्य पाया िाता है और / या फोरम प्रस्तुत करते समय वास्तववक तथ्यों को तछपाया िाना बाि की ततधथ मे पता ििता 
हैं तो बैंक को मेरी तनयुम्तत, तनयुम्तत के प्रस्ताव सदहत, िैसा भी मामिा हो रद्द करन ेका अधिकार होगा. उपरोतत वववरण भारतीय स्रे्र् बैंक के ववज्ञापन क्र॰ 
सीआरपीिी/पीओ/2016-17/02 दिनाांक 04.05.2016 के प्रत्युतर में मेरे ऑनिाइन आवेिन के सांबांि में प्रस्तुत ककए गए हैं.    
   
I certify that the particulars furnished above are true, correct and complete to the best of my knowledge and belief. I am not aware of 
any circumstance which might impair my fitness for employment in the Bank. I am willing to serve anywhere in India and in any other 
country. Further, I declare that I have never been convicted for any dowry offence under the Dowry Prohibition Act, 1961, or any 
criminal offence under any other law. 

 
In case the particulars submitted by me are found to be false or not true and / or suppression of material facts by me while 
submitting the form is revealed at a later date, the Bank shall have the right to cancel the appointment including the offer for 

appointment, as the case may be. The above details are submitted in reference to State Bank of India advertisement No. CRPD/PO 
/2016-17/02 Dated 04.05.2016 & my online application thereto.  

 

स्थान Place : 

दिनाांक Date : 
अभ्यथी का हस्ताक्षर  

Signature of candidate : 

  

 
Left hand thumb impression 



(5) 

 

 पररचर् प्रमचण पत्र  

IDENTITY CERTIFICATE 
ककसी भी प्रिेश / केन्द्र सरकार के रािपत्रत्रत अधिकारी, साांसि, एमएिए, एम. एि. सी. या भारतीय स्रे्र् बैंक 
या ककसी राष्रीयकृत बैंक के शाखा प्रमखु व्िारा िारी ककया िाना िादहए.  To be issued by a Gazetted officer 

of state/ Central Govt. MLA, MLC, MP Branch Head of State Bank of India or a Nationalised Bank 
 

प्रमाणणत ककया िाता है की मैं श्री /श्रीमती / कुमारी  _________________________ आत्मि/ पत्नी/आत्मिा 
Certified that I have known Shri /Smt./Kum. ________________________________ Son/ Wife/ Daughter of 

श्री  ___________________________ को वपछि े ______ वषो ______ महीनों से िानता/ िानती हूाँ तथा मेरी 
िानकारी तथा ववश्वास के अनसुार उनके व्िारा दिया गया उपरयतुत वववरण सही है.  

Shri ______________________________ for the past ______ years ____________month/s and that to the 
best of my knowledge and belief the particulars furnished above by him/her are correct. 
 
 
 

स्थान Place :      हस्ताक्षर  Signature 

दिनाांक Date : पिनाम  Designation 

  पता  Address 

       मोहर /SEAL 

  



(6) 

 

A declaration in the by candidate seeking reservation as OBC, that he/she does not belong to the creamy layer on the 
crucial date, in addition to the community certificate (OBC). Unless specified otherwise, the prescribed last date for 
registration of Online Application on Bank’s website for the post is to be treated as crucial date. 

DECLARATION TO BE SUBMITTED BY THE OTHER BACKWARD 
CLASSES CANDIDATES SEEKING RESERVATION AS OBC 

 

“I ______________________________________________________________________________________ 
Son/daughter of Shri _______________________________________________________________________ 

Resident of _______________________________________________________________________________ 

village/ town/city ________________________District ____________________ State 
___________________.  Hereby declare that, I belong to the 
__________________________________________________________ community which is recognised as a 

backward class by the Government of India for the purpose of reservation in services as per orders contained in 

Department of Personnel and Training Office Memorandum No. 36012/22/93-Estt.(SCT) dated 08.09.1993. It is 

also declared that I do not belong to persons / sections (Creamy Layer) mentioned in column 3 of the Schedule 

to the above referred Office Memorandum dated 08.09.1993, O.M. No. 36033/3/2004-Estt. (Res.) dated 9th 

March, 2004-Estt. (Res.) dated 14th October, 2008. ” 

Place: 

Dated          (Signature of the 

candidate) 

 
 

अन्द्र् वपछड़ ेवर्ा के रूप में आरक्षण की मचंर् करनेवचले अन्द्र् वपछड़ ेवर्ो के   

उम्मीिवचरों व्िचरच प्रस्तुत की जचनेवचली घोषणच  
 

“मैं _________________________________________________________________________________________________ 

पुत्र/ पुत्री श्री _________________________________________________________________________________________ 

तनवासी __________________________________________________________________________________ 

गााँव/ कस्बा/ शहर _______________________ म्ििा _____________________ राज्य ______________ 

एतद्व्िारा घोषणा करता / करती हूाँ कक मैं ______________________________________________________ िातत स े

सांबम्न्द्ित हूाँ म्िसे भारत सरकार व्िारा कालमटक एवां प्रलशक्षण कायाटिय ज्ञापन क्रमाांक 36012/22/93-ईएसर्ीर्ी (एस र्ी र्ी) 

दिनाांक 08.09.1993 म ेसमाववष्र् आिेशों के अनुसार सेवाओां म ेआरक्षण के प्रयोिन हेतु एक वपछड़ ेवगट के रूप में मान्द्यता 

िी गयी है, यह भी घोषणा कक िातत है कक मैं उपयुटतत सांिलभटत कायाटिय ज्ञापन दिनाांक 08.09.1993, ज्ञापन क्रमाांक 

36033/3/2004-Estt।(Res) दिनाांक 09-03-2004 एवां ज्ञापन क्रमाांक 36033/3/2004-Estt।(Res) दिनाांक 14-10-2008 की 

अनुसूिी के स्तांभ 3 में उम्ल्िणखत व्यम्ततयों / खण्िोह (क्रीमी िेयर) से सांबम्न्द्ित नहीां हूाँ.” 

स्थान : 

दिनाांक:         (उममीिवार के हस्ताक्षर) 
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List of original documents to be submitted on the day of Interview . 
 

(i) Matriculation/10th Standard or equivalent certificate indicating date of birth, or mark sheet of 
Matriculation/10th Standard or equivalent issued by Central/State Board indicating Date of Birth in support of their 
claim of age. Where date of birth is not available in certificate/mark sheets, issued by concerned Educational Boards, 
School leaving certificate indicating Date of Birth will be considered (like in case of Tamil Nadu & Kerala). 
 

(ii) Degree/Diploma certificate along with mark sheets pertaining to all the academic y ea rs  a s  proof  o f  
ed uca t io na l  qu a l i f icat ion  c la i me d.  In  t he a b s enc e o f  Degree/Diploma certificate, provisional certificate 
along with mark sheets pertaining to all the academic years will be accepted. 

 

(iii) Two Character certificates as given in para 20 of Biodata form. 
 

(iv) Caste certificate on central Govt. format in case of candidates seeking reservation as SC/ST/OBC from the 
competent authority indicating clearly the candidate’s Caste, the Act/ Order under which the Caste is recognized as 
SC/ ST/ OBC and the village/ town the candidate is ordinarily a resident of.  
 

(v) Physically Handicapped (PH) certificate on central Govt. format issued by the competent authority by Physically 
Handicapped persons eligible for appointment to the post on the basis of prescribed standards of Medical Fitness.  
 

(vi) Candidate claiming change in name  after matriculation on marriage or remarriage or divorce etc. must submit 
the following documents: 

a) In case of marriage of women - Photocopy of Husband’s passport showing names of spouses or an attested 
copy of marriage certificate issued by the Registrar of Marriage or an Affidavit from husband and wife along 
with a joint photograph duly sworn before the Oath Commissioner.  
 

b) In case of re-marriage of women - Divorce Deed/Death certificate as the case may be in respect of first 
spouse; and photocopy of present husband’s passport showing names of spouse or an attested copy of 
marriage certificate issued by the Registrar of Marriage or an Affidavit from the  husband and wife 
along with joint photograph duly sworn before the Oath Commissioner. 

 

c) In case of divorce of women - Certified copy of Divorce Decree and Deed Poll/Affidavit duly sworn before the 
Oath Commissioner. 
 

d) In other circumstances for change of name for both male and female - Deed Poll/Affidavit duly sworn before the 
Oath Commissioner and paper cuttings of two leading daily newspaper in original(One daily newspaper 
should be of the area of applicants permanent and present address or nearby area) and Gazette 
Notification. 

 

e) The candidates should ensure that in case of any discrepancy between name recorded in the 
Matriculation/other certificates/documents and Online Registration Application (such as spelling error or due 
to addition/deletion of part of any name or when name of the candidate is inclusive of the name of 
father and/or mother) an affidavit in ORIGINAL is required to be produced at the time of interview that both 
the name/names in both the certificates belong to one and same person. 

 
(VII)   Certificate in respect of Age relaxation in case of: 

a) Ex-Servicemen and Commissioned Officers including ECOs/SSCOs from competent authority. 

b)   Persons who had ordinarily been domiciled in the State of J & K during the period from 1st January, 1980 to 
31st December, 1989. 

 



(8) 

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

संलग्नकों की सूची  

List of Enclosures  

 
 
यथोधित आयत में सही का धिन्द्ह िगाएाँ  सांिग्न ककया  सांिग्न 
नहीां ककया  

Tick the appropriate box Enclosed Not enclosed 

  
 
 

1) आयु का साक्ष्य प्रमाणपत्र का नाम (हाईस्कूि प्रमाणपत्र, पासपोर्ट इत्यादि)    

1) Proof of Age - Name of Document (High School Certificate, Passport, Others) 

 

2) स्नातक अांक तालिका (कृपया स्पष्र् रूप से उल्िेख करे िैसे बी॰ए॰/ बी॰एस॰सी॰ इत्यादि) 
2) Graduation Mark-sheet (Please specify B.A./B.Sc. etc.) 

 

प्रथम सत्र  

First Semester 

 
म्व्ितीय सत्र या प्रथम वषट  

Second Semester or First Year 
 

ततृीय सत्र  

Third Semester 

 
ितुथट सत्र या म्व्ितीय वषट  

Fourth Semester or Second Year 
 

पााँिवााँ सत्र  

Fifth Semester 
 

छठा सत्र या 
ततृीय वषट  

Sixth Semester 
or Third Year 
 

सातवााँ सत्र  

Seventh 
Semester 
 

आठवााँ सत्र या 
ितुथट वषट  

Eight Semester 
or Fourth Year 

 
 

3)  स्नातक डिग्री प्रमाणपत्र (कृपया स्पष्र् रूप से उल्िेख करे िैसे बी॰ए॰/ बी॰एस॰सी॰ 
इत्यादि)   

3) Graduation Degree (Please specify B.A./B.Sc. etc) 

 

4)  िो/ तीन िररत्र प्रमाणपत्र (िैसा िागू हो) 
4)  Two/Three Character Certificates As applicable 
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5) वतटमान तनयोिक से अनापम्त्त प्रमाणपत्र          
5) No Objection Certificate from Present Employer 

 

6) ववमुम्तत प्रमाणपत्र (भूतपूवट सैतनको हेतु)               

6) Discharge Certificate (for ex-servicemen)  

 

7)  मेडिकि शे्रणी से सांबम्न्द्ित प्रमाणपत्र (भूतपूवट सैतनको हेतु)      

7) Certificate regarding Medical Category (for ex-servicemen) 
 

8) पररिय प्रमाणपत्र  
8) Identity Certificate  

 

9) िातत प्रमाणपत्र (यदि िागू हो) 
9) Caste Certificate (If applicable) 

 

10) अन्द्य योग्यताएाँ (कृपया स्पष्र् रूप से उल्िेख करें) 
10) Other qualification (Please specify) 

 

11) पाठ्यक्रमेतर कायटकिापों का वववरण (कृपया स्पष्र् रूप से उल्िेख करें)  

11)  Certificate regarding extra curricular activity (Please specify) 

 

12) ववकिाांगता प्रमाणपत्र   

12) Certificate for Person with Disability 

 

 
 
 
 
दिनाांक:. अभ्यथी का हस्ताक्षर  

Date :          Signature of candidate 
 


