
पी एम ्श्री केन्द्रीय विद्यालय रेिाड़ी एिं भाकली जिला रेिाड़ी (हररयाणा) सत्र 2025-26 

 

                            
                                                                                                                       

                    संविदा शिक्षक नियुजति हेिु आिेदि पत्र  

                               APPLICATION FORM FOR CONTRACTUAL TEACHERS 

 

       आिेददि पद__________________________________________ (सवंिदा)         

       Post Applied For _______________________________________(CONTRACTUAL)   

  

    1. उम्मीदिार का नाम:  

        Name of the Candidate  :  ___________________________________________________________________          

    2. वपिा का िाम /पनि का िाम:   

         Father’s Name/Husband’s Name  :   ____________________________________________________________ 

    3. िन्द्म निथि  

           Date of Birth   : ___________________________________________________________________________ 

    4. पत्राचार के शलए पिा:  
         Address for Correspondence  : _______________________________________________________________ 

                                                  

            _______________________________________________________________________________________                                                                                                 

        

     5. मोबाइल नंबर :  

          Mobile Number : (1)______________________________________(2)_______________________________  

     6. ई-मेल   

           E-Mail  :   _______________________________________________________________________________                                

     7. शे्रणी (सामान्य/ओबीसी/एससी/एसटी )  

          Category (GEN./OBC/SC/ST) :  ______________________________________________________________   

     8. शैक्षिक और व्यावसाक्षिक िोग्यताएं:  

           Educational and Professional Qualifications :  

क्र.स.  
S.NO  
  

परीिा उत्तीणण 

EXAM PASSED  
  

वर्ण  
YEAR  
  

शे्रणी   
DIV.  
  

प्रनििि  

% age 
  

बोर्ण/क्षवश्वक्षवद्यालि 

BOARD/UNIVERSITY  
  

पढे हुऐ क्षवर्ि 
SUBJECTS STUDIED  
  

1   X           

2   XII           

3              

4              

5              

6              

 

 

 

PHOTO (फोटो) 

 

2026-27

2026-27



           9. क्षपछले अनुभव का क्षववरण: -  

              Details of previous Experience: -  

क्र.स.  

S.NO  

  

संगठन/संस्था 

ORGANIZATION/ INSTITUTE  

  

पद धारण 

POST HELD  

  

से   

FROM  

   

तक   

TO   

  

  पढाए गए क्षवर्ि एवं किाएं 

Subject and Classes taught   

  

1            

2            

3            

4            

5            

  10. कोई अन्य क्षबंदु क्षिसे आप आवेक्षदत पद के क्षलए अपनी उपिुक्तता के समर्णन में उले्लख करना चाहेंगे:  

          Any other point which you will like to mention in support of your suitability for the applied post:  

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________         

____________________________________________________________________________________________ 

    11. (अ) िह प्रमाक्षणत क्षकिा िाता है क्षक ऊपर दी गई सभी िानकारी सत्य एवं सही है। गलत/छेड़छाड़ की गई िानकारी के मामले में, 

                    मेरे खखलाफ की गई क्षकसी भी कारणवाई के क्षलए मैं क्षिमे्मदार रहंगा/रहूँगी।                          

    (a)It is certified that all the information given above are true and correct. In case of false/manipulated information 

            I  shall be held responsible for any action taken against me. 

     (ब) ) मैंने प्रमाण पत्ो ंकी स्व-प्रमाक्षणत फोटोकॉपी संलग्न की है। मैं क्षवश्वास क्षदलाता/क्षदलाती  हूँ क्षक िक्षद मुझे के.वी. संगठन में सेवा करने का 

मौका क्षमला तो मैं अपनी िोग्यता साक्षबत करूँ गा/करूँ गी। मैं के.वी.एस. के सभी क्षनिमो ंऔर क्षवक्षनिमो ंका पालन करूँ गा/करूँ गी।  

      (b) I have enclosed self-certified photocopies of the certificates. I assure that if a chance given to serve in 
K.V.Sangathan, I will prove my worth. I will abide by all the rules and regulations of KVS. 

     

         

            

     स्थान  Place:                                                                                                                                            उम्मीदवार के हस्तािर 

   क्षदनांक  Date:                                                              (Signature of Candidate)    

   

    कािाणलि उपिोगार्ण  

     For office use:  

  

    क्या अभ्यर्ी केवीएस क्षनिमो ंके अनुसार पात् है (हां/नही)ं                 : _________  

    WHETHER CANDIDATE IS ELIGIBLE AS PER KVS RULES (YES/NO):  _________   

      

    िाूँचकताण/सत्यापनकताण के हस्तािर:____________________________  

    SIGNATURE OF THE CHECKER/VERIFIER:  

 

    द्वारा िाूँचा/सत्याक्षपत क्षकिा गिा(नाम) ____________________________________  

     NAME OF CHECKED /VERIFIED BY______________________________ 


