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सीएसआईआर-केन्‍दर्ीय्इलके्‍टर्ॉनिकी्अनियाांनिकी्अिसुांधाि्सांस्थ्ाि 
CSIR-CENTRAL ELECTRONICS ENGINEERING RESEARCH INSTITUTE 

(निज्ञाि्तथा्प्रौद्योनिकी्मांिालय / MINISTRY OF SCIENCE & TECHNOLOGY, िारत्सरकार / GOVT. OF INDIA) 

निलािी, राजस्थ्ाि (िारत)/Pilani, Rajasthan - 333031 (INDIA) 

_______________________________________________________________________________________________________ 

आवेदन प्रपत्र 

APPLICATION FORM  

 

टिप्पण:  अभ्यर्थी इस प्रपत्र को स्वयं भरें एव ं उसे प्रशासन ननयंत्रक, सीएसआईआर - केन्‍द रीय 
इलेक्‍ट रॉननकी अभभयांत्रत्रकी अनुसंधान संस् र्थान, पपलानी-333031, राजस्र्थान को अगे्रपित कर दें 
जजससे वह 30.06.2023 तक या उससे पहले पहुुँच जाए। सभी कॉलम उचचत रूप से भरे 
जाए। अपूणण आवेदन प्रपत्र अस्वीकृत कर टदया जाएगा। 

Note: To be filled in candidate's own handwriting and forwarded to the Controller of Administration, 

CSIR - Central Electronics Engineering Research Institute, Pilani – 333031, Rajasthan, so as 

to reach him on or before 30.06.2023. All the columns should be properly filled in. Incomplete 

application form will rejected summarily. 

 

 

 

पवज्ञापन संख्या 
Advertisement No. 

 

 

01/2023 
 

 पासपोिण आकार की 
नवीनतम हस्ताक्षररत 

फोिो चचपकाएं। 

 

 

Affix signed 

passport size recent 

photograph 

आवेटदत पदनाम 

Post applied for: 

 

................................................... 
पद कोड 

Post Code  

 

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

 

भुगतान पववरण / Payment Details 
यूिीआर/ रांजैक्‍टशन नं.  
UTR/ Transaction No. 

राभश/Amount यूिीआर/रांजैक्‍टशन टदनांक   
UTR/Transaction Date 

अभ्यर्थी बैंक खाता सं. 
Candidate Bank A/c No. 

 

 

 

   

 

1. पूरा नाम (स्पष्ि अक्षरों में) : ____________________________________________________ 

(मटहला अभ्यर्थी अपने नाम से पहले कुमारी अर्थवा श्रीमती अवश्य भलखें) 
Name in full (In BLOCK LETTERS): ___________________________________________ 

(In case of female candidate, the appropriate prefix "Miss" or "Mrs." should be used) 

 

2. पपता/पनत का नाम : __________________________________________________________ 

Father's/ Husband's Name:  ____________________________________________________ 

 

3. (क) जन्‍दम नतचर्थ  : ________________________ (ख) जन्‍दम स्र्थान : _____________________ 

(a)   Date of Birth : ________________________ (b) Place of Birth:  _____________________ 

(ग) राष्रीयता   : _________________________ (घ) भलगं   : _________________________ 

 (c)   Nationality : ________________________   (d)  Gender :  _________________________ 
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 4. आवेदन प्राप्त करने की अंनतम 
नतचर्थ अर्थाणत 30.06.2023 को 
आयु 

  विण   महीने   टदन 

     
Age as on the last date of the 

receipt of application i.e. 

30.06.2023 

                Years   Months   Days 

 
 

5.     पता:*      (क) पत्राचार हेतु: 

    Address:       (a) Correspondence:  ____________________________________________________ 

          ____________________________________________________ 
          ____________________________________________________ 
          ____________________________________________________ 

       दरूभाि/मोबाइल संख्या/ ई-मेल:      _______________________    ___________________________   

    Tel/ Mobile/ E-Mail:                     _______________________    ___________________________ 

 

    (ख) स्र्थायी (b) Permanent:        ____________________________________________________ 

         ____________________________________________________ 
         ____________________________________________________ 
         ____________________________________________________ 
 

6.     क्‍टया आप जन्‍दम अर्थवा अचधवास से भारत के नागररक है?  _________________________________ 

       Are you a citizen of India by birth or by domicile?  _______________________________________ 

 

7.    उस राज्य का नाम जजसके आप ननवासी है:    _______________________________________ 

      Name of State to which you belong:   __________________________________________ 

 

8.   धमण/Religion: ________________________________ 

 

   9.   क्‍टया आप अनुसूचचत जानत/ अनुसूचचत जन जानत/ पवकलांग व्यजक्‍टत/                            SC 

    अन्‍दय पपछड ेवगण के हैं/आचर्थणक रूप से कमजोर वगण? यटद हाुँ,                ST 

    तो अपने दावे के समर्थणन में प्रमाण-पत्र की अनुप्रमाणणत प्रनत संलग्न करें।                OBC 

       (उचचत वगण में सही का ननशान लगाएं)      EWS  

    

      State whether you are a member of Scheduled Caste/ Scheduled Tribe/                         PWBD 

         Persons with Disability/Other Backward Class/Economically Weaker Section?  

         If so, attach an attested copy of the certificate in support of claim.                               GEN 

          (Tick mark in appropriate box).             

   

10.   क्‍टया आप पवधवा/ तलाकशुदा मटहला/ न्‍दयानयक रूप से पनत से अलग हुई मटहला है, यटद हाुँ तो संबंचधत 
प्रमाण पत्र संलग्न करें व तदनुसार नीच ेसूचना दें 

   State whether you are a Widow/ Divorced Women/ Women judicially separated from husband, if yes then 

please attach relevant certificate and inform below accordingly   

 

_____________________________________________________________________________________ 

           

*टिप्पणी: उपयुणक्‍टत पते में ककसी भी पररवतणन के बारे में प्रशासन ननयंत्रक, सीएसआईआर - कें रीय इलेक्‍टरॉननकी 
अभभयांत्रत्रकी अनुसंधान संस्र्थान, पपलानी - 333031 (राजस्र्थान) को अपवलंब सूचचत करें।  

 

 *NOTE: Any change of address given above should at once be communicated to the Controller of    

Administration, CSIR-Central Electronics Engineering Research Institute, Pilani-333031 (Rajasthan).  
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11.   क्‍टया आप सीएसआईआर-सीरी, पपलानी/ सीएसआईआर/ सीएसआईआर प्रयोगशालाएं/ संस्र्थानों के ककसी 
कमणचारी के संबंधी हैं? यटद हाुँ, तो कृपया ब्योरा दें: 

  Are you related to any employees of the CSIR-CEERI/ CSIR/ CSIR lab./Instts. ? 

 

नाम 

 

Name 

पदनाम 

 

Designation 

प्रयोगशाला/संस्र्थान का नाम जहाुँ 
कायण कर रहे हैं 
Name of the Lab./Instt. where 

working 

संबंध 

 

Relationship 

    

 

12.   शैक्षक्षक/ व्यावसानयक अहणताएं (मैटरक/ 10वीं  परीक्षा के बाद से, प्रमाण-पत्र की प्रनत सलंग्न करें)  

 Education qualifications (matriculation/ 10th onwards, attach copy of proof):  

उत्तीणण 
परीक्षा 

Examination 

passed 

बोडण/ 
पवश्वपवद्यालय 

Board/ 

University 

कुल 
अंक 

Total 

Marks 

प्राप्तांक 

 

Marks 

secured 

अंकों की 
प्रनतशतता 

% of 

marks 

शे्रणी 
 

Class/ 

Division 

विण जजसमें 
उत्तीणण हुए हैं 

Year of 

passing 

अवचध 

 

 

Duration 

पविय 

 

 

Subject(s) 

 

 

 

        

 

 

 

        

 

 

 

        

 

 

 

        

 

 

 

        

 

 

 

        

 

 

13.  कोई अनतररक्‍टत अहणता यर्था व्यावसानयक सोसाइटियों की सदस्यता, पुरस्कार एवं सम्मान इत्याटद। 

 Any additional qualification such as membership of professional societies, awards and honors etc. 
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14.  पद के भलए न्‍दयूनतम अहणताओं की प्राजप्त के बाद व्यावसानयक अनुभव का पववरण (प्रमाण-पत्र की प्रनत 
संलग्न करें): 

 Details of professional experience (attach copy of proof) after acquiring the minimum qualification of the 

post:   

 

ननयोक्‍टता का नाम 
 

 

Name of the 

Employer 

धाररत पद 

 

 

Post held 

वेतनमान एवं अंनतम 
आहररत वेतन 

 

Scale of Pay & 

last pay drawn 

अवचध 

Duration 

अनुभव  

Experience 

कायण की प्रकृनत 

 

 

Nature of Job 
से 

From 
तक 

To 

विण-माह 

YY-MM 

  

 

      

  

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 

   कुल: 

Total: 

विण       माह 

Y        M 

 

 

 

15.     प्रकाशनों/ एकस्वों का पववरण, यटद कोई हो तो (प्रकाभशत प्रनत संलग्न करें) 
      Details of publications/ patents, if any (attach reprints): 

 

वैज्ञाननक पत्रत्रका 
Scientific Journals 

 

 

शोध पत्रों की संख्या/No. of papers 

प्रकाभशत 

Published 

स्वीकृत 

Accepted 

संप्रेपित 

Communicated 

भारतीय/Indian 

 

   

पवदेशी/Foreign 

 

   

कुल/Total: 

 

   

फाइल एव ंस्वीकृत पेिेन्‍दिों की सखं्या/ 
No. of patents filed and granted 

 

 

  

 

ववकसित प्रोद्योगिकी/Technology Developed 

शीिणक/Title पववरण/Description पवकास विण/ 
Development Year 

व्यावसानयक विण/ 
Commercialized Yr. 

 

 

   

 

पुरस्कार/Awards 

प्ररूप/Type शीिणक/Title पववरण/Description विण/Year से/From भलकं/Link 

 

 

     

 

पत्रत्रका/Journal 

 SCI Non SCI 

दायर पत्रत्रकाओं की संख्या/No. of Journals Filed  

 

 

नवीनतम I.F. विण/Latest I.F.(Year)  
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16.    क्‍टया आप भारत से बाहर गए हैं? यटद हाुँ, तो कृपया पववरण दें: 
  Whether visited outside India? If so, particulars thereof: 

 

भ्रमण ककए गए देश का पववरण 
 

Address of Country visited 

भ्रमण की अवचध 

Duration of visit 

भ्रमण का उद्देश्य 

 

Purpose of visit 

पासपोिण सं एव ंटदनांक 

 

Passport No. & Date स े

From 

तक 

To 

   

 

  

   

 

  

 

 

    

 

17.    संलग्नों की सूची: 
  List of enclosures: 

 

 

 

 

घोिणा 
DECLARATION 

 

  मैं _______________________________ एतद् द्वारा घोिणा करता/ करती हूुँ कक आवेदन पत्र में 
टदया गया पववरण मेरी जानकारी तर्था पवश्वास के अनुसार सही, पूणण एवं उचचत हैं। यटद मेरे द्वारा दी गई कोई 
सूचना गलत अर्थवा अनुचचत पाई जाती है अर्थवा चयन से पूणण अर्थवा बादमें ककसी अपात्रता का पता चलता है तो 
मेरी अभ्यचर्थणता रद्द की जा सकती है और मेरे पवरूद्ध कारणवाई की जा सकती है। 

   

  I ________________________________ hereby declare that all the statements made in this 

application are true, complete and correct to the best of my knowledge and belief. In the event of the information 

being found false or incorrect or any ineligibility being detected before or after the selection, my candidature is 

liable to be cancelled and action initiated against me. 

 

टदनांक/Date:  __________________      अभ्यर्थी के हस्ताक्षर 

                CANDIDATE'S SIGNATURE 

स्र्थान/Place: __________________ 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 सेवारत अभ्यर्थी अपने वतणमान ननयोक्‍टता से ननम्नांककत पषृ््ांकन पर हस्ताक्षर करवायें। 

Candidate already employed should get the following endorsement signed by his/her present employer. 

 

 

ववभाि/कायाालय प्रधान द्वारा पषृ्ाांकन 

Endorsement by the Head of the Department or Office 

 

सं/No.                                             टदनाकं/Date: 

 

1. In case of selection, the candidate will be relieved within one month of the receipt of appointment 

letter. 

2. The candidate is cleared from vigilance angle. 

 

 

पणूण हस्ताक्षर/Full Signature: 

 

पदनाम/Designation: 

 

मोहर/Stamp: 
 


