
 

 

पी एम श्री कें द्रीय विद्यालय िायु सेना स्थल तुगलकाबाद 

साक्षात्कार सूचना  

पी  एम श्री कें द्रीय विद्यालय एयर फ़ोसस से्टशन तुगलकाबाद में पूर्सत: अंशकावलक अनुबंध के आधार  पर 

जरूरत अनुरूप पैनल (सूची) बनाने हेतु प्रत्यक्ष साक्षात्कार का आयोजन वनम्नित वनधासररत वकया जा रहा है . 

इचु्छक अभ्यार्थी िांवित शैवक्षक योग्यता इत्यावद  का वििरर् कें द्रीय विद्यालय संगठन की िेबसाईट 

www.kvsangathan.nic पर एिं आिेदन फ़ामस केन्द्रीय विद्यालय की िेबसाईट  

www.tughlakabadafs.ac.nic.in  से डाउनलोड़ कर वििरण तथा शवैिक योग्यता की 

छायाप्रवत तथा एक फोटोग्राफ के साथ वनम्नवलवित दिनाांक को सािात्कार हतेु उपवथथत हो  

  

क्र. सं पद  वदनांक  पंजीकरर् का 

समय  

1 पी जी टी (अंगे्रजी, इवतहास, राजनैवतक विज्ञान, 

कम्प्यूटर विज्ञान/ इंस्टर क्टर), टी जी टी (गवर्त), खेल 

कोच, योगा कोच, नसस, विशेष वशक्षक, डांस कोच  

28.03.2025 प्रात: 8.00 से 

11.00 बजे 

2 पी जी टी (वहन्दी, भौवतक,रसायन, जीि विज्ञान, भूगोल, 

अर्थसशास्त्र, िावर्ज्य)   टी जी टी (अंगे्रजी, वहन्दी, सा. 

अध्ययन, विज्ञान, संसृ्कत ) प्रार्थवमक वशक्षक, काउंसलर 

08.04.2025 प्रात: 8.00 से 

11.00 बजे 

 

 

 

प्राचायस 

http://www.tughlakabadafs.ac.nic.in/


 
KENDRIYA VIDYALAYA AFS TUGHLAKABAD, 2025-2026 

     APPLICATION FORM  
S.no……. 
Post applied for ………………………………... Subject ………………………..... 

1. Name (In Capital Letters)…………………………………………………………………………. 
2. Date of Birth (DD/MM/YYYY)…………………………………………………………………… 
3. Father’s/Husband’s Name……………………………………………………………………….. 
4. Contact Address………………………………………………………………………………………………………………………………… 

City……………………………… District……………………… State……………………………………………… 

5. Mobile No.1…………………………………………………………  Mobile No.2……………………………………………………… 
6. Email Id……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

8.   Educational Qualification: 

S.No
. 

Name of 
the Exam  

Name of Board/ 
University  

Year of 
Passing 

Percentage Subjects Duration of 
Course(in years) 

1 
 

      

2 
 

      

3 
 

      

4 
 

      

5 
 

      

 

9.    Professional Qualification: (DEd/BEd/BPEd/MCA/PGDCA etc) 

S.No
. 

Name of 
the Exam  

Name of Board/ 
University  

Year of 
Passing  

Percentage Subjects Duration of 
Course(in years) 

1 
 

      

2 
 

      

3 
 

      

 

10.    NET/SLET/TET/CTET……………………………………………………………………………………………………………………….. 

11.    Any Extra Achievement…………………………………………………………………………………………………………………..  

12.   Experience: (If Any) 

S. No.  Name of The 
Organization  

Subject Taught Duration in 
Months  

Period Remark 

From To 

1 
 

      

2 
 

      

3       

PHOTO 



 

4 
 

      

5 
 

      

Note:   

1. Appointment will be purely on Part time/ Contractual basis for the session 2020-2021. 
2. Kindly provide your active mobile number, as you will be contacted through your mobile on selection. 

Declaration: 

This is to certify that the above information is correct and best to my knowledge. 

Place:………………………………..                               Signature of the Candidate ……………..…………………………………………..  

Date:…………………………………                               Name of the Candidate……………………………………………………………….. 

 

Official Use Only  

Verified By: 

1. Name …………………………………………. Designation………………………………….  Signature…………………….. 
2. Name ………………………………………….Designation………………………………….  Signature…………………….. 

Remark (If  Any)………………………………………………………………………………………………………………………… 


