
कार्ाालर् प्रर्ोग हेतु (For office use) 

आवेदन क्रम ांक/ Application No.-  

  

foKkiu la[;k% lh0ch0,e0vkj0@HkrhZ /01/2025   

Advertisement NO. CBMR/RCT/01/2025     

vkosfnr in dk uke%& अटेंडणे्ट/ प्रयोगशाला अटेंडणे्ट 
Name of Post Applied: - Attendant/ Lab Attendant 

  
भुगतान वििरण (यवि लागू न हो तो न भरें )  

Payment Details (Please ignore, if not applicable) 
 

बैंक क  न म तथ  श ख /Bank Name & 

Branch 

यू0टी0आर0 संख्या दिनांक सदित/ 

UTR Number with date 

र शश/Amount 

   

 

 

 

1) अभ् यथी क  न म/ Candidate’s Name………………………………………………………………………. 

2) पित  क  न म/Father’s 

Name................................................................................ 
3) म त  क  न म/Mother’s Name  ..................................................................... 
4) जन् मततथथ/Date of Birth 

ददन ांक  ………… को आयु.......वर्ष......म ह.......ददन.............. 
Age as on date ……………. Year……………..Month……………….Days…………………… 

5) ित्र च र क  ित  पिनकोड सदहत/ Correspondence address with pin-code. 

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

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

.......... 

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

....... 
6) स् थ ई ित /Permanent Address 

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

......... 

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

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

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

ि सिोर्ष आक र की 
नवीनतम रांगीन 
स् वप्रम णित फ र्ो 
थचिक यें /Paste 

recent colored self-
attested passport 
size photo. 
 



7) इे-मेल/Email 
.............................................................................................................. 

8) फोन य  मोब इल नां0/Phone or Mobile No............................................................. 

9) न गररकत /Nationality............................................... 

10) धमष/Religion ............................................................... 
 

11) शलांग   (कृिय   से थचन्न्हत करें) /Gender (Please Tick as) 
िुरूर्/Male मदहल /Female   vU;/Others   

   

12) अभ् यथी ककस शे्रिी स ेसम् बांथधत है कृिय  उसे थचदहन् त करें। 

Candidate please may specify the category to which you belong. 

SC ST OBC General 

    

13) वैव दहक न्स्थतत (कृिय   से थचन्न्हत करें)/Marital Status (Please Tick as) 
पवव दहत/Married अपवव दहत/Unmarried 

  

14) क् य  आि सरक री सेव  में सेव रत हैं न्जसमें स् व यत् तश सी सांस् थ यें तथ  स वषजतनक 
क्षेत्र के उिक्रम सम् मशलत हैं ?Are you employed in Government office ( Includes 

autonomous organization and public sector also)?  ह ां/नहीां   Yes/No 

15) शैक्षक्षक योग् यत /Educational Qualification –  

परीक्षा का 
नाम/Name of 

exam 

बोडड/संस् था/ 

Board/Institution 

उत् तीर्ड 
वर्ड/Passing 

year 

ववर्य/Subject प्रततशत/ 

percentage 

उत् तीर्ड 
शे्रर्ी/ 

Division 

रोल नं0/ 

Roll. No. 

ह ईस् कूल/ 

High School 
   

 

 

 

 

   

10+2/ 
Intermediate 

   

 

 

 

   

Lukrd/ 

Graduation 
 

 

 

     

 



16) अनुभव न्जसमें वतषम न रोजग र श शमल हो, यदद कोई हो/Experience including present 

employment, if any. 

क य षलय 
क  
न म/Name 

of Office 

िद/Post अवथध/Period वेतन/pay  स् थ ई/अस् थ ई 

(Permanent/Temporary) 

क यष की 
प्रकृतत/Nature 

of work. 

 

 
   

 
  

 

    

 
  

 

      

 

उदघोर्ि / Declaration 

मैं सत् यतनष् ठ  िूवषक घोर्ि  करत  /करती हूां कक मेंरे द्व र  उिरोक् त आवेदन ित्र में ददये गये समस् त ब् यौरे मेरी ज नक री 
के अनुस र सत् य, िूिष एवां सही हैं । यदद ककसी भी स् तर िर य  भवन्ष्य में द्व र  दी सूचन  गलत ि ई ज ती है, तो मेरी 
उम् मीदव री/तनयुन्क्त बबन  ककसी िूवष सूचन  के तनरस् त कर दी ज य । 

I hereby declare that all the statement made in the application are true, correct and complete. In the event 
of any information being found false or incorrect at any time, then my candidature/appointment may be cancelled 
without any prior information. 

सांलग् नकों की सूची/List of Enclosures-          

 
अभ् र्र्थी के हस् ताक्षर/Candidate’s Signature 

नाम/Name- 
दरूभ र्/मोब इल/Phone/Mobile- 

                 ई- मेल/E-mail- 
ददन ांक/Date ............... 
स् थ न/Place ................   


