
 
 
 
 

पीएम श्री कें द्रीय विद्यालय पीतमपरुा / शालीमार बाग / सवैिक विहार / केशिपरुम् 
PM SHRI KENDRIYA VIDYALAYA PITAMPURA / SHALIMAR BAGH / SAINIK VIHAR / 

KESHAVPURAM 

 

संविदात्मक वशक्षकों के वलए आिेदि / बायो-डाटा फॉमम 

(APPLICATION / BIO-DATA FORM FOR CONTRACTUAL TEACHERS) 

 

 

 पद विसके वलए आिदेि ककया ह:ै _________________विषय: _________________ कदिाकं: ___________ 

(POST APPLIED FOR) (SUBJECT) (Date) 

अभ्यर्थी का नाम: _________________________________________________________________ 

(Name of the Candidate) 

1. वपता/पवत का िाम: _________________________________________________ 

(Father’s/Husband’s Name) _______________________ 

2. िन्म वतवि: _________________________________________________________________ 

(Date of Birth)  ___________________ 

3. पता: ____________________________________________________________________________

_____________ 

(Address) 

4. सपंकम  सखं्या: 1. ___________________________ 2. ___________________________ 

(Contact No.) 

5. क्या आपि ेसीटीईटी (CTET) उत्तीर्म की ह?ै: ____________________________________________ 

(Whether cleared CTET) 

6. क्या आप हहदंी और अगं्रिेी दोिों माध्यमों स ेपढाि ेमें सक्षम हैं? 

(कृपया उपयुक्त बॉक्स में (√) का विशाि लगाए)ं: [ ] हााँ (Yes) [ ] िहीं (No) 

(Are you able to teach through English and Hindi both?) 

7. क्या आपको कंप्यटूर अिपु्रयोग का ज्ञाि ह?ै 

(कृपया उपयुक्त बॉक्स में (√) का विशाि लगाए)ं: [ ] हााँ (Yes) [ ] िहीं (No) 

(Do you have knowledge of computer application?) 

 

  

 



शकै्षवर्क योग्यता / ACADEMIC QUALIFICATION:- 

क्र.स.ं 

(S.NO

.) 

कक्षा/वडग्री 

(CLASS/DEGREE) 

विषय 

(SUBJECTS) 

प्रवतशत 

(%AGE) 

विश्वविद्यालय/बोडम 

(UNIVERSITY/ 

BOARD) 

उत्तीर्म िषम 

(YEAR OF 

PASSING) 

टटप्पर्ी 

(REMARKS) 

1 दसिीं (X)      

2 बारहिीं (XII)      

3 स्नातक (Graduation)      

4 स्नातकोत्तर (Post Graduation)      

5 डी एड / बी.एड (D.Ed/B.Ed)      

6 एम.एड (M.Ed)      

7 अन्य (Any Other)      

 

अिभुि / EXPERIENCE:- 

क्र.स.ं 

(S.NO.

) 

पद 

(POST) 

विद्यालय/ससं्िाि 

(SCHOOL/INST.) 

कब स े

(FROM) 

कब तक 

(TO) 

कुल अिवि 

(TOTAL 

PERIOD) 

1      

2      

पाठ्यतेर गवतविवियााँ / 

दक्षता: __________________________________________________________________ 

(Extra-Curricular Activities / Proficiency) 

 

अभ्यिी द्वारा घोषर्ा / Declaration by the Candidate:- 

मैं एतद्द्वारा घोषर्ा करता/करती हाँ कक ऊपर कदए गए वििरर् मेरे सिोत्तम ज्ञाि और विश्वास के अिुसार सत्य और सही हैं। यकद 

उपरोक्त में से कोई भी िािकारी गलत या भ्रामक पाई िाती ह,ै तो मैं इसके वलए उत्तरदायी रहाँगा/रहाँगी। 

(I hereby declare that the details furnished above are true and correct to the best of my knowledge 

and belief...) 

अभ्यिी के हस्ताक्षर: _________________________ 

(Signature of the Candidate) 

 

(केिल कायामलय उपयोग हते ु/ For Office Use Only) 

पात्र / अपात्र: _________________________ (Eligible / Not Eligible) 

सत्यापि अविकारी का िाम, पदिाम और 

हस्ताक्षर: _________________________________________________ 

(Name and signature with designation of verifying officer) 

िोट: हस्ताक्षर को छोड़कर सभी प्रविवियााँ केिल बड़ ेअक्षरों में भरी िािी चावहए। 

(NOTE: ALL ENTRIES SHOULD BE MADE IN BOLD LETTERS ONLY EXCEPT FOR SIGNATURE.) 
 


