
 
पीएम श्री केन्द्रीय विद्यालय विकासपुरी 

PM SHRI Kendriya Vidyalaya Vikaspuri 

अंशकावलक संविदात्मक आधार पर (सत्र: 2025-26 के वलए) 

...........................................................पद के वलए 

पंजीकरण ि आिेदन पत्र 
REGISTRATION-CUM-APPLICATION FORM FOR THE POST OF.…………….…………........ON PART-TIME CONTRACTUAL BASIS  

 

1. आवेदक का नाम Name of Applicant:................................................................................... 

2. पिता/िपत का नाम Father’s/Husband’s Name:....................................................................... 

3. आवेदक की जन्मपतपि Date of Birth of Candidate:............................................................... 

4. प िंग: िुरुष/मपि ा /उभयप िंगी Gender : Male/Female/Transgender ……………………. 

5. जापत Caste : GEN(UR)/SC/ST/OBC(CL)/OBC(NCL):…………………………………….… 

6. पदव्ािंग 40% प्रपतशत /Differently abled with min 40% disability : YES/NO 

7. आवेदक का डाक िता Postal Address of Candidate: ....................................................... 

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

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

8.फोन निंबर Phone Number: 1..............................................2……..................................... 

9.ईमे  िता E-mail Address: ............................................................................................... 

10. शैपिक योग्यता Educational Qualification: -  

िरीिा का नाम    

 Name of  Examination 

बोडड/पवश्वपवद्या य 

Board/University 

उत्तीर्ड करने का वषड 
Year of Passing 

पवषय 

Subjects 

अिंको का प्रपतशत 

Percentage of 

Marks 

माध्यपमक Secondary[10th]     

उच्च-माध्यपमक Senior Secondary[12th]     

स्नातक [TICK APPROPRIATE] 

Graduation(BA/B.Com/B.Sc./B.P.Ed.) 

    

िरा स्नातक Post Graduation     

बी-एड/बी ए  एड 
B.Ed./B.El.Ed. 

[TICK APPROPRIATE] 

FILL OTHER, IF ANY 

(……………………………………) 

    

नृत्य/बैंड /योगा/खे /क ा एविं पशल्प / 

सिंगीत/ पवशेष पशिक/ काउिंस र में 

पवशेषज्ञता [पडप्लोमा/पडग्री] 
Specialization in 

Dance/Band/Yoga/Sports/Arts and 

Crafts /Music/ special educator/ 

counsellor [Diploma/Degree] 

    

Others 
 

    

 

11. सीटेट क्वाप फाई पकया िै या निी िं?...................... Paper (I या II): .............................    वषड...................................   

    CTET Qualified or Not? : ........................  िेिर Paper (I or II):......…………..…. Year: ...................................  

 

12. पशिर् अनुभव (केव  सरकार द्वारा मान्यता प्राप्त सू्क ोिं का):   
   Teaching Experience (in Govt. Recognized Schools only): - 

 

 

 

 

 

कृिया अिना नवीनतम 

रिंगीन िासिोटड आकार 

का  फोटो पििकाएँ 

Please paste your 

recent passport size 

photograph (Coloured) 



संस्थान का नाम 
Name of Institution 

धाररत पद  
Post held 

कब से 
From 

कब तक 
To 

कुल अनुभि (महीन  ंमें) 
Total Experience (in Months 

     

     

     
  

13. उि ब्धियाँ (खे  / एनसीसी / स्काउट सपित) Achievements (Including Games/ NCC/ Scout): 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

14. क्या आि अिंगे्रजी और पििंदी दोनोिं के माध्यम से िढ़ाने में सिम िैं? :..............................................................   

    Are you able to teach through English and Hindi both? ......................................................................... 

 

15. क्या आिको किं पू्यटर एप्लीकेशन/ऑन ाइन पशिर् का ज्ञान िै? :................................................................. 

    Do you have knowledge of Computer Application/Online Teaching? ................................................... 

 

16. केपवसिं. में कोई ररशे्तदार/रक्त सिंबिंध सेवारत िै? .........................................................................................   

    Is any relative/blood relation serving in KVS? :......................................................................................  

 

यपद िाँ तो केपवएस में सेवारत ररशे्तदार / रक्त सिंबिंध :....................................................................................................   

If Yes: Name of relative/ blood relation serving in KVS: ...........................................................................  

िद/Designation:...............................के.पव./कायाड य का नाम Name of KV/Office:.......................................   

सम्बन्ध/Relationship :....................................................................................................................................  

 

घ षणा / Declaration 
   

मैं इस बात को प्रमापर्त करता/करतीहँ पक उियुडक्त सारी जानकारी मेरे सवडशे्रष्ठ ज्ञान के अनुसार सत्य और सिी िै। मैं यि भी 

मानता/मानती हँ पक केव  िात्रता िी ियन का अपधकार प्रदान निी िं करती िै। सत्यािन के समय कोई भी जानकारी ग त पदए 

जाने िर मेरी उम्मीदवारी/ियन को पकसी भी स्तर िर रद्द पकया जा सकता िै। मैं िूरी तरि से समझता/समझती हँ पक यि िद 

पवशुद्ध रूि से अिंशकाप क सिंपवदात्मक िै और के.पव.सिं. में स्थायी/पनयपमत पनयुब्धक्त पद ाने का कोई अपधकार निी िं देता िै।  
I hereby certify that all the information given above is true and correct to the best of my knowledge. I also agree 

that mere eligibility does not confer right to selection. My candidature/selection may be cancelled at any stage in 

case any information is found to be incorrect on verification. I fully understand that the post is purely part time 

contractual and does not confer any right to get regular/permanent appointment in KVS.  
 

वदनांक/Date:.........................                                   
.................................  

                                                                                          आवेदक के नाम सपित िस्तािर 

                                                                                                 Signature of candidate with name 

कायाालय के उपय ग के वलए] 

FOR OFFICE USE ONLY 

पनब्धिब्धखत कारर्ोिं से योग्य/अयोग्य िाया गया : Found Eligible/Not eligible for the reasons ……………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………… 
 

िि ा िेकर / First Checker :   `  दूसरा  िेकर / Second Checker : 

नाम/ Name :       नाम/ Name : 
 

हस्ताक्षर/Signature:      हस्ताक्षर/Signature: 

दिनाांक/Date:       दिनाांक/Date: 


