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योजगाय के लरए आवेदन/APPLICATION FOR EMPLOYMENT 
 

 

ऩद: सुयऺा उऩ ननयीऺक ( ) / सुयऺा गाडड गे्रड - । (  ) 
(कृऩमा उऩमुक्त ऩद ऩय ननशान रगाएं) 

Post: Security Sub Inspector (   ) / Security Guard Grade – I (   ) 
(Please tick the suitable post) 

वैमक्क्तक/PERSONAL                                                    ववऻाऩन सं./Advt. Ref: 02/2022 
 

1. ऩूया नाभ (फड ेअऺयों भें)/Full Name (In Block Letters)………………………………………….......... 

2. स्थामी ऩता/Permanent Address…………………………………............................ 
................................................................................................................................ 

3. वतडभान ऩता/Present Address....................................................................................... 

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

.......................................................दयूबाष सं./Telephone No..................................... 

भोफाइर नं./Mobile:................................................................................................. 

ई-भेर/E-Mail:.......................................................................................................... 

ऩुलरस स्टेशन की अधधकारयता/Jurisdiction of Police Station:................................ 

4.जन्भ नतधथ/Date of Birth.....................................आम/ुAge (ऩूर्ड वषड/Completed Yrs)............................ 

लरगं/Gender     (कृऩमा धिक्न्हत कयें /Please tick)       

5.जन्भ स्थान/Place of Birth…………………… क्जरा/District………………… याज्म/State……………........ 

6.ककस याज्म के अधधवासी है/Domiciled in which state……………………स्थान/Place…………..... 

7.उस स्थान का नाभ जहां सेवामोक्जत/ननवास ककमा गमा  / Name of the place where 

employed/residing......................................................ठहयने की अवधध  / Period of 

stay................................................. 

8. वैवाहहक क्स्थनत/Marital Status……….. फच्िों की सं./ No. of Children…………आधितों की सं./ No. of 

Dependents………….. 

9. नागरयकता/Nationality…………………………………….. धभड/Religion…………………………………....... 

 

हार ही भें खीिीं 
ऩासऩोटड आकाय 

कीपोटो 
धिऩकाएं/Affix 

Passport size 

recent Photo 

photograph 

ऩ/ु/Male स्री.Female ट्ांसजेंडय/Transgender 
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10.बाषाएं/Languages 

(भातबृाषा को येखांककत 
कयें/Underline the 

mother tongue) 

 

a. फोरना/Speak. 1.................... 2................... 3....................... 

b. ऩढ़ना/Read. 1.................... 2................... 3....................... 

c. लरखना/Write. 1.................... 2................... 3....................... 

11. वऩता/ऩनत का नाभ/Father’s/Husband’s Name: 

ऩता/Address…………………………………………………..व्मवसाम/Occupation…………………….. 

वगड/Category 

12. क्मा आऩ अनु.जा./अनु.ज.जा./अ.वऩ.व. सभुदाम से संफंध यखते है? हां/नहीं। महद हां/ Do you belong to 

SC/ST/OBC/EWS Community? YES/NO. IF YES    अनु.जा/SC             अनु.ज.जा./ST              

अ.वऩ.व./OBC              ईडब्ल्मूएस/EWS  

13.क्मा आऩने योजगाय कामाडरम भें ऩंजीकयर् ककमा है? हां/नही/Have  you registered in Employment  

Exchange?  YES/NO. 

महद हां तो ऩंजीकयर् सं./ IF YES Registration No……………………………..औय ऩंजीकयर् का 
स्थान/and place of registration…………………….. 

 

स्वास््म/HEALTH 

14.रंफाई सें.भी. भें/Height in Cms………………… बाय ककग्रा. भें /Weight in Kgs……………………..यक्त वगड 
/ Blood Group………………. 

 

15.a.ककसी बी फीभायी का वववयर् दें , क्जससे आऩ ऩीडडत हो  औय क्जसका आऩयेशन कयना ऩडा हो। महद 
कोई है /Give details of any illness you have suffered from and operation 

underwent. If any........................................................................................... 

 b.आऩ वऩछरी फाय कफ फीभाय हुए थे/ When were you last sick?…………………………. 

फीभायी की प्रकृनत/Nature of Sickness……………………… 
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16. शैक्षऺक अहडता  (भैहट्क से शुरु प्रत्मेक वषड की लशऺा – अकं ऩरों की प्रनतमां कृऩमा संरग्न कयें )। 
/EDUCATIONAL QUALIFICATION (account for each year Education starting from 
SSLC – Copies of Marks Card to be enclosed). Separate sheet may be used if 
required. 
 

उत्तीर्ड ऩयीऺा का 
वववयर्(प्रलशऺर् 
शालभर, महद कोई 
हो/Details of 

examination passed 

(including training if 

any) 

ववशषे 
ववषम / 

Special 

Subject 

उत्तीर्ड 
होने का 
वषड/Year 

of 

Passing 

स्कूर / कॉरेज / 
ववश्वववद्मारम / 

School/College / 

University 

गे्रड/प्राप्त अंकों 
का 

प्रनतशतGrade/%

of Marks 

Obtained  

हटप्ऩर्ी/Remarks 

(ववशषे, भेडर, 
ऩुयस्काय / 

Distinctions, 

Medals, Prizes) 

भैहट्क/SSLC       

इंटयभीडडएट/PUC      

स्नातक/Graduation      

अन्म अनतरयक्त 
अहडता/Other 

Additional 

Qualification 

     

      

 

17. क्मा आऩ ककसी बी ऩेशवेय ननकाम के सदस्म हैं ? महद हां, तो वववयर् दें/Are you a member of any 

professional body ? if yes, give details. 

 

18.. क्मा आऩका कोई वैऻाननक रेख प्रकालशत हो िकुा है ? महद हां, तो वववयर् दें (महद आवश्मक हो तो 
शीट अनुरग्न कयें)/Have you published any Scientific papers? If yes, give details (enclose a 

sheet if necessary) 

 

19.वकृ्त्तक उऩरक्ब्लधमों भें उ्रेखनीम मोगदान का उ्रेख कयें , महद है तो एक अरग शीट ऩय 
लरखें/Mention notable contributions of professional achievements if any in a separate 

sheet. 
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20. वऩछरे कामड का अनुबव  (कारानुक्रलभक क्रभ भें वतडभान योजगाय से शुरू औय ऩहरे ऩय सभाप्त 
हो)/PREVIOUS WORK EXPERIENCE (In chronological order Starting from Present 

employment and ending with first) 

ननमोक्ता का 
नाभ औय ऩूया 

ऩता/Employer’

s Name and 

Full Address 

ग्रहहत ऩद 
Position 

Held 

उस व्मक्क्त का 
नाभ क्जसे 
रयऩोटड कयत े
थे/Name of 

Person to 

whom 

reported 

 

हदनांक/Date 

भूर वेतन 
Basic 

Pay 

कुर 
ऩरयरक्ब्लधमां  

Total 

Emoluments 

कामड की 
प्रकृनत/Nature 

of Work 

छोडने का 
कायर् 

Reason 

for 

leaving 

   से/From तक/To     

 

 

        

 

 

        

 

 

        

अनभुव के कुल वर्ष/Total Years of 

Experience 
  

अगय बूतऩूवड सैननक सेवा, आमुध , येक्जभेंट, यैंक, सेवा नंफय औय टे्ड की अनतरयक्त जानकायी देते हैं , तो 
अनतरयक्त शीट का उऩमोग कयें /If Ex-Serviceman give details of Service, Arm, Regiment, Rank, 

Service number & Trade Use additional sheet if required. 

 

साभान्म/GENERAL 

21.क्मा आऩने सीएभटीआई भें ककसी बी ऩद के लरए आवेदन ककमा है। हां/नहीं/Have you ever applied 

to CMTI for any post?   YES/NO 

महद हां, तो ककस ऩद के लरए/If YES, for what Post……….....................कफ/When…………… 

22.क्मा आऩका संस्थान के ककसी कभडिायी से कोई संफंध है। हां/नहीं/ Have you any relations 

employed in the Institute   YES/NO 

महद हां, नाभ/If YES, Name………………………………ऩदनाभ/Position……………………….... 
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संफंध/Relationship……………………………………………….................................................... 

23. क्मा आऩ सीएभटीआई के ककसी बी कालभडक से ऩरयधित है? हां/नहीं/Are you acquainted with any 

of CMTI, Personnel?   YES/NO 

   महद हां, नाभ/If YES, Name…………………………………..ऩदनाभ/Position…………………… 

24. महद आऩका िमन होता है, तो आऩ कफ तक कामडबाय ग्रहर् कयेंगें/If selected, when can you join 

us………………………………………………………………………………….. 
 

25. क्मा आऩका वतडभान ननमोक्त के साथ कोई संववदा/फंधऩर है ? हां/नहीं/Do you have any 

contract/bond with your present employer   YES/NO 

   महद है, तो वववयर् दें/If YES, givedetails………………………………………………………….................... 

26. दो क्जम्भेदाय व्मक्क्तमों का नाभ एवं ऩता, क्जन्हें आऩ जानते है।/ Name and Address of two 

responsible persons references (संफंधी नहीं/Not relatives) 

1. नाभ/Name………………………………………………2. नाभ/Name……………………………………….. 

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

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

पोन नं./Phone No…………………………………पोन नं./ Phone…………………………………..... 

घोषर्ा/DECLARATION 

भैं, अधोहस्ताऺयी, घोषर्ा कयता/कयती हंू कक उऩयोक्त भें दी गई सबी सूिना भेयी जानकायी एवं ववश्वास 
के अनुसाय सत्म है। उऩयोक्त भें प्रस्तुत की गई कोई बी जानकायी ककसी बी ियर् भें असत्म मा गरत 
ऩाई जाती है , तो भैं ककसी बी सभम बफना सूिना मा कायर् के अऩनी सेवा सभाक्प्त के लरए उत्तयदामी 
यहंूगा/यहंूगी। 
I, the undersigned, declare that all information given above are true to the best of my 

knowledge and belief.  Any information furnished/suppressed above are found to be false 

or incorrect at a later stage, I shall be liable for termination without any notice or reason at 

any time. 

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

                                              आवेदक का हस्ताऺय/Signature of the applicant 

स्थान/Station: 

हदनांक/Date: 
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 कृऩमा प्रस्तुत ककए गए दस्तावेजों ऩय हटक कयें: Please tick (       ) the documents 

submitted: 

 

Recent passport size photograph. 
 
Documentary evidence in support of Date of Birth. 
 
Educational qualification certificate. 
 
Discharge certificate from the service. 
 
Proper channel application / NOC from the present employer, in case of working in   
Government Departments / Autonomous Bodies and Public Sector Undertakings on  
regular basis. 
 
Caste certificate, if applicable / if relaxation is claimed. 
 
Please specify any other document submitted in support of information given in application 
form. 

 

 

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

                                                                   आवेदक का हस्ताऺय/Signature of the applicant 

स्थान/Station: 

हदनांक/Date: 

 


