
 

  पीएम ᮰ी कᱶ ᮤीय िव᳒ालय अडंाल
           पो.अडंाल

                              वेबसाईट:http
                                                

शᭃैिणक सᮢ 202
पीएम ᮰ी कᱶ ᮤीय िव᳒ालय अंडाल मᱶ शैᭃिणक सᮢ 2025
िशᭃकᲂ कᳱ िनयुिᲦ हेतु ᳰदनांक 30/07/2025 को साᭃा᭜कार का आयोजन ᳰकया 
अंडाल कᳱ वेबसाइट https://andal.kvs.ac.in
᭭वह᭭ताᭃᳯरत ᮧमाण पᮢᲂ कᳱ ᮧितयᲂ सिहत साᭃा᭜कार के ᳰदन
आवेदन करने तथा अिधक जानकारी के िलये कृपया वेबसाइट 
ᳰद᭨ली (www.kvsangathan.nic.in) के िनयमानुसार होगी । 

ᳰदनाकं 

समय: सबुह 9:00 बज े
ᳰदनाकं: 30/07/2025 
ᳰदन: बधुवार 

ᳩातकोᱫर िशᭃक 
 

 

पीएम ᮰ी कᱶ ᮤीय िव᳒ालय अडंाल 
अडंाल,िजला–पि᳟म वधᭅमान,िपन कोड –713321, 
https://andal.kvs.ac.in,ई-मेल:pmshrikvandal@gmail.com

                                                साᭃा᭜कार (WALK IN INTERVIEW) 
2025-26 के िलए सिंवदा (अंशकालीन/ अनबंुिधत)िशᭃकᲂ

2025-26  के िलए  ᳩातकोᱫर िशᭃक (पी॰ जी॰ टी॰)– रसायन िव᭄ान
को साᭃा᭜कार का आयोजन ᳰकया जाएगा।यो᭏य एवं इ᭒छुक अ᭤यथᱮ

https://andal.kvs.ac.in से अपनी यो᭏यता एवं अहताᭅ के अनुसार फॉमᭅ डाउनलोड कर पूणᭅ आवेदन पᮢ एवं 
᭭वह᭭ताᭃᳯरत ᮧमाण पᮢᲂ कᳱ ᮧितयᲂ सिहत साᭃा᭜कार के ᳰदन ᮧातः 9 बजे तक उपि᭭थत हᲂ | ᮧातः 9 बजे के बाद कोई आ

तथा अिधक जानकारी के िलये कृपया वेबसाइट https://andal.kvs.ac.in दखेᱶ। यो᭏यता व अ᭠य शतᱷ के॰
के िनयमानुसार होगी ।  

पदनाम 

ᳩातकोᱫर िशᭃक (अंशकािलक सिंवदा )- रसायन िव᭄ान (Chemistry)  

 
 

@gmail.com 

िशᭃकᲂ कᳱ िनयिुᲦ हते ु
रसायन िव᭄ान पद पर अंशकािलक संिवदा 

अ᭤यथᱮ पीएम ᮰ी कᱶ ᮤीय िव᳒ालय 
यो᭏यता एवं अहताᭅ के अनुसार फॉमᭅ डाउनलोड कर पूणᭅ आवेदन पᮢ एवं 

बाद कोई आवेदन ᭭वीकृत नहᱭ होगा। 
। यो᭏यता व अ᭠य शतᱷ के॰ िव॰ संगठन,नई 

sd- 
ᮧाचायᭅ 



PM SHRI KENDRIYA VIDYALAYA ANDAL

BIODATA FORM OF CANDIDATE
NAME OF POST APPLIED FOR ……………………………….

1. Name of the Candidate :_______________________________
2. Father’s/Husband’s Name :_______________________________
3. Date of Birth :_______________________________
4. Category (GENERAL/SC/ST/OBC) :___________________________

Category
irth

:idateph here
5. Educational Qualification:

Examination Board/University Passing
Year

Subjects % of Marks Division

6. Professional Qualification
Examination Board/University Passing

Year
Subjects % of

Marks
Division

7. Experience
Name of
Institution

Capacity in which
service rendered

Date from Date to Total Duration

8. CTET Qualified (YES/NO)………………………………….
9. Any specific achievement:___________________________________________________
10. Local address ______________________________________________________________

______________________________________________________________
11. Contact Number 1._____________________ 2.______________________

12. Email-ID: ______________________________
……………………….

Signature of the candidate
Date:______________

Document verified
……………………………………….

Name, Design & Signature of the Teacher Incharge

Please affix
Photograph here


