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lsUVj vkWQ ck;ksesfMdy fjlpZ 
CENTRE OF BIOMEDICAL RESEARCH 

mRrj izns’k ljdkj dk ,d Lok;Rr’kklh lsUVj 

An Autonomous Centre of Government of Uttar Pradesh 

        

foKkiu la[;k% lh0ch0,e0vkj0@fofo/k@624@2020  fnukad --------- 

Advertisement NO. CBMR/MISC/624/2020    date……… 
 
vkosfnr in dk uke%& futh lfpo 

Name of Post Applied:- Private Secretary 
  

             डिम ांि िर  फ्ट क  डििरण (यडि ल गू न हो तो न भरें)  
Details of Demand Draft (Please ignore, if not applicable) 

 

डडम ांड ड्र फ्ट क  

क्रम ांक/Serial No. of 
Demand Draft 

बैंक क  न म तथ  श ख /Bank 
Name & Branch 

 डी.डी ज री करने 

की डतडथ/ Issue 
Date of D.D 

र डश/Amount 

    
 
 

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

Name..........................................................
...................... 

3) म त  क  न म/Mother’s Name  
...............................................................

...... 
4) जन् ्मडतडथ/Date of Birth 

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

5) ित्र च र क  ित  डिनकोड सडहत/ Correspondence address with pin-code. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
...............................................................

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

... 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

                                     ज री िेज नां0 (2) िर ................ 
Continued to page no.(2)…………….. 

 

ि सिोटष आक र की 

नवीनतम रांगीन 

स् ्वप्रम डित फ टो 

डचिक यें /Paste 
recent coloured 
self attested 
passport size 
photo. 
 



(2) 

11) ललग   (कृिय   से डचडहहत करें) /Gender (Please Tick as) 

िुरूष/Male मडहल /Female   

  

12) (क) अभ् ्यथी दकस श्रेिी से सम् ्बांडधत ह ैकृिय  उसे डचडहन् ्त करें। 
(a) Candidate please may specify  the category to which you belong. 

SC ST OBC General 

    

      (ख)उिश्रिेी (यदद अभ् ्यथी डनम् ्नडलडखत श्रेिी से सम् ्बांडधत हैं तो कृिय  उसे डचडहहत करें)  
(b)Subcategory(If candidate belongs to any of the following categories, then tick it.) 

डन:शक् ्तजन/Persons 
with disabilities 

डवधव /Widow तल कशुद /Divorced  न् ्य डयक 

डवच् ्छेद/Judicially 
Separated 

    

13) वैव डहक डथथडत (कृिय   से डचडहहत करें)/Marital Status (Please Tick as) 

डवव डहत/Married अडवव डहत/Unmarried 

  

14) क् ्य  आि सरक री सेव  में सवे रत हैं डजसमें स् ्व यत् ्तश सी सांस् ्थ यें तथ  स वषजडनक क्षेत्र के 

उिक्रम सम् ्मडलत हैं ?Are you employed in Government office ( Includes autonomous 
organization and public sector also)?  ह ां/नहीं   Yes/No 

15) (क)शैडक्षक योग् ्यत /Educational Qualification –  
िरीक्ष  क  

न म/Name of 
exam 

बोडष/सांस् ्थ / 
Board/Institution 

उत् ्तीिष 

वषष/Passing 
year 

डवषय/Subject प्रडतशत/ 
percentage 

उत् ्तीिष 

श्रिेी/ 
Division 

रोल नां0/ 
Roll. No. 

ह ईस् ्कूल/ 
High School 

   
 
 
 
 

   

10+2/ 

Intermediate 
   

 
 
 

   

Lukrd/ 
Graduation 

 
 
 

     

 

(ख)उियुषक् ्त के अडतररक् ्त कोई अन् ्य शैडक्षक योग् ्यत /तकनीकी डशक्ष  आदद हो तो उसक  

उल् ्लेख करें- Additional educational/technical qualification, if any. 
िरीक्ष  क  

न म/Exami
nation 
Name 

बोडष/सांस् ्थ / 
Board/Institution 

उत् ्तीिष 

वषष/Passing 
Year 

डवषय/Subject प्रडतशत/ 
Percentage 

उत् ्तीिष 

श्रिेी/ 
Division 

रोल 

नां0/Rol

l No. 

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 

ज री िेज नां0 (3) िर.................... 

Continued to page no. (3)…………… 

 

 



(3) 

 
16) d`i;k fpfUgr djsa /Please tick  

 ह िंदी/Hindi   अिंग्रेजी/English  

vk'kqfyfi@ stenography   
 

17) d`i;k fpfUgr djsasa/Please tick  

 लहदी/Hindi  अांग्रेजी/English  

टकांि/Typing   

 
18) कृिय  डचडहहत करें / Please tick  

कम ् प ् यूटर ,Iyhds”ku का ज्ञान/ 
Knowledge of Computer 
Application  

ह ां/Yes नहीं/No 

19) अनुभव डजसमें वतषम न रोजग र श डमल हो, यदद कोई हो/Experience including present 
employment, if any. 

क य षलय 

क  

न म/Name 
of Office 

िद/Post अवडध/Period वेतन/pay  स् ्थ ई/अस् ्थ ई 
(Permanent/Temporary) 

क यष की 

प्रकृडत/Nature 
of work. 

 
 

   
 

  
 

    
 

  
 

      

20) क् ्य  कोई रक् ्त सम् ्बांधी/डनकट सम् ्बांधी lsUVj vkWQ ck;ksesfMdy fjlpZ ¼lh0ch0,e0vkj0½] 

y[kuÅ अथव  इसकी प्रयोगश ल  में क यषरत है? यदद ह ां तो उसक  न म, िदन म तथ  लैब 

क  डववरि दें। Whether any blood relation is employed  in Centre of Biomedical 
Research (CBMR), Lucknow or its lab. If, yes please give the details of name, post, 
Lab. 

 

उदघोषि /Declaration 
 

मैं सत् ्यडनष् ्ठ  िूवषक घोषि  करत  /करती हां दक मेंरे द्व र  उिरोक् ्त आवेदन ित्र में ददय ेगये 

समस् ्त ब् ्यौरे मेरी ज नक री के अनुस र सत् ्य, िूिष एवां सही हैं । यदद दकसी भी स् ्तर िर य  भवडयय में 

द्व र  दी सूचन  गलत ि ई ज ती ह,ै तो मेरी उम् ्मीदव री/डनयुडि डबन  दकसी िूवष सूचन  के डनरस् ्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 anytime, then my 
candidature/appointment may be cancelled without any prior information. 
  

सांलग् ्नकों की सूची/List of Enclosures-          

अभ ् यर्थी के  स ् ताक्षर/Candidate’s Signature 

नाम/Name- 

दरूभ ष/मोब इल/Phone/Mobile- 

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

 
 
 
 

,l-th-ih-th-vkbZ-,e-,l- ifjlj] jk;cjsyh jksM] y[kuÅ&226014] m0iz0 ¼Hkkjr½                                                                                                          

SGPGIMS Campus, Raebareli Road, Lucknow – 226014, U.P. (INDIA) 
  

Tel :  91-522-2668985(O), Fax: +91 522 2668995  Email: director@cbmr.res.in, admin.officer@cbmr.res.in  Website: cbmr.res.in  

mailto:director@cbmr.res.in

