
 
 

 
 APPLICATION FORM FOR NON-TEACHING TEMPORARY POST 

 दयालबाग़ एजकेुशनल इन्स्टीट्यूट, दयालबाग़, आगरा – 282005 
 

NON-TEACHING POSTS: Faculty of Integrated Medicine (AYUSH) 

Homoeopathy Medical College and Hospital 

   
   सेवा में,  

रजिस्ट्रार,                               

दयालबाग़ एिुकेशनल इन्सस्ट्टीट्यूट        

 दयालबाग़, आगरा – 282005              
 

संदर्भ:- विज्ञापन ददनांक 11-06-2022 (डी.ई.आई.िेबसाइट) (gkWfLiVYk LVkQ) 
1. आिेदक का वििरण : 

(अ) नाम : (1) दिन्सदी में _________________________________________________________________________ 

           (2) अंग्रेिी में ________________________________________________________________________ 

(ब) िन्सम तिथि_______________________________________आयु _______________________________________ 

(स) वििादिि अििा अवििादिि __________________________________ राष्ट्रीयिा___________________________ 

(द) िाति ____________________ (अनु. िाति/अनु. िन. िाति/वपछडी िाति) _______________________________ 

िाति प्रमाण पत्र नम्बर ___________________________  (प्रमाण पत्र की प्रमाणणि प्रतिललवप संलग्न करें) 
2. वपिा का uke______________________________________ व्यिसाय __________________________________ 

3. स्ट्िाई पिा _____________________________________________________________________________________ 

4. पत्र व्यििार के ललये पिा _________________________________________________________________________ 

    _____________________________________________________________________________________________ 
मोबाइल नम्बर _________________________________ ई. मेल आई डी __________________________________ 

5. शैक्षिक योग्यिा (िाई स्ट्कूल एिं इससे आगे की सर्ी परीिाओं के प्रमाण-पत्रों ििा अंक सूथियों की प्रमाणणि 
प्रतिललवपय  ंसंलग्न करें)। 

 

क्रम 
स.  

 

परीिा का नाम  

 

विश्िववद्यालय/ 
बोडभ का नाम 

 

उत्तीणभ 
िर्भ 

 

संस्ट्िागि या 
व्यजतिगि 

प्रापिांक/ 
अथिकिम 
अंक 

प्रति
शि 

 

शे्रणी  

 

विर्य 

         

         

         

         

         

         

 

  

5. (अ) आिार नम्बर _________________________________ 5 (ब) पैन नम्बर ________________________________ 

 

 

 

पास पोटभ साइज़ निीनिम 
फोटो 

DD No. ______________________Date:_____________________Amt.______________ 

Bank:__________________________________________Sign._________________________ 



( 2 ) 
 

6. अनुर्ि (प्रमाणणि प्रतिललवप संलग्न करें) 
 

संस्ट्िा का नाम 
 

पद का नाम 

 

िेिनमान 

कायभकाल   

विशेर् वििरण 

(पद त्याग का कारण) से िक कुल अिथि 

       

       

       

       

       

 

7. िेिन: ____________________  मूल िेिन ______________________ कुल पररलजधिय  _______________________ 

8. दो ऐस ेप्रतिजष्ट्िि व्यजति (िो ररश्िेदार निी िो) के नाम ि पिा िो आिेदक के िररत्र ि िाल-िलन को प्रमाणणि कर 
सकें ।  

  (1) नाम ________________________________       (2)  नाम _______________________________________ 

          पिा ________________________________           पिा  _______________________________________ 

                 ______________________________                   _____________________________________ 

    

     9. अन्सय कोई सूिना _________________________________________________________________________________ 

 

मैं __________________________________________________ एिद् द्िारा घोर्णा करिा िूूँ कक मेरे द्िारा प्रस्ट्िुि 

ककये गये उपयुभति वििरण सत्य िैं ििा कोई र्ी वििरण तछपाया निीं गया िै।  

  स्ट्िान ____________ 

 ददनांक ___________                                                              आिेदक के िस्ट्िािर  

                    

(सेिारि कमभिाररयों के तनयोिकों के ललये)  
श्री/श्रीमिी/कु0_____________________________  इस संस्ट्िा के _____________________________________________ 

विर्ाग में __________________ के पद पर ददनांक __________________________  स ेकायभरि िै ििा इस समय िेिन  

क्रम रु0 ________ में मालसक मूल िेिन रु0 _____ ग्रेड प े_____ ििा सर्ी र्ते्त सदिि कुल ________पररलजधिय  ंप्रति 
मास प्रापि कर रिे। उपयुभति आिेदन-पत्र आपके वििारािभ अग्रसाररि ककया िा रिा िै। अगर इनकी तनयुजति िो िािी िै 
िो इन्सिें तनयामानुसार कायभ मुति कर ददया िायेगा।  

 

   स्ट्िान  ________________                                                                                     िस्ट्िािर _______________ 

   ददनांक _______________                                                       पद ___________________  

                                                                            सील __________________  

     


