
 क्षेत्रीय आयुर्वेदीय मातृ एर्व ंशिि ुस्र्वास््य अनुसंधान संस्थान 

REGIONAL AYURVEDA RESEARCH INSTITUTE 
For MOTHER & CHILD HEALTH 

घरकुल पररसर के पास, एन.आय. टी कॉम्प्लेक्स नंदनर्वन, नागपुर- 440009 

Near Gharkul Parisar, N.I.T. Complex, Nandanvan, NAGPUR - 440009  

 आवेदन पत्र  /  APPLICATION FORM 

1. आर्वेदन ककये गए पद का नाम    

Name of the post applied for 

 

2. नाम एर्वं पत्ता    

Name and Address 
 

 
 
 

  शपन कोड./Pin Code:    

 

3. मोबाइल नं. /Mobile No.   ई-मेल. /E-Mail:    

 

4. जन्म शतशथ/Date of Birth   ललग/Gender:       शर्वर्वाशित/अशर्वर्वाशित 

 

5. समुदाय (यकद अनु. जाशत/अनु. जनजाशत/ अन्य शपछड़ ेर्वगग/ईडब्ल्यूएस /पीडब्ल्यूडी/ अन्य)    

Community (Whether SC/ST/ OBC/EWS/PWD/ Others) 

 

6. िैशक्षक योग्यताओं का शर्वर्वरण /Academic Qualifications 

क्र. सं. 

S. No 

उत्तीणग परीक्षा/ 

Examination Passed 

संस्थान / मिाशर्वदयालय का नाम 

Name of the Institute/College 

बोडग/शर्वश्वशर्वद्यालय 

Board /Uni. 

उत्तीणग र्वर्ग 

Year 

of passing 

प्राप्ांको का 

प्रशतित 

Percentage of 

marks obtain 

      

      

      

      

      

      

      

Married/Unmarried 

 
नर्वीनतम पासपोटग 

फोटोग्राफ शिपकाए 

Affix recent 

passport Size 

photograph 



7. अनुभर्व/Experience 

क्र. सं. 

S. No. 

पद का नाम 

Name of Post 

र्वेतनमान 

Scale of Pay 

संस्थान का नाम 

Nature of the Institute 

अर्वशध कायग की 

प्रकृशत 

Nature 

of Work 

कब स े

From 

कब तक 

To 

  

 

     

  

 

     

  

 

     

  

 

     

 

8. कुल प्रकाशित पत्र/मोनोग्राफ का शर्वर्वरण/Total No. of Papers/ Monographs Published (Give details) 

 
 
 
 

9. संगोष्ठी /कायगिाला में सिभागी (राष्ट्रीय/ अंतरराष्ट्रीय) Seminars/Symposium/Workshop attended 
 

(National/International):    

 
 

 

10. शर्विेर्ता/Specialization, if any   _______________________________________________ 

11. संलग्न पत्राकद का शर्वर्वरण /Details of Enclosures: 

1.   5.    

2.  6.    

3.  7.    

4.  8.    

 

यि प्रमाशणत ककया जाता ि ैकी उपरोक्त सिुना मेरे ज्ञान र्व् शर्वश्वास में पूणगत: सिी ि ैऔर कुछ भी छुपाया अथर्वा शम्या प्रस्ततु निीं 

ककया गया ि ै|  It is certified that the information furnished above is correct to the best of my knowledge and belief that 

nothing has been concealed or misrepresented. I Understand that action can be taken against me if declared guilty of 

any of the information submitted, as false. 

 
 

स्थान/Place:             अभ्यथी के िस्ताक्षर 

कदनांक/Date:        Signature of Applicant 


