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Photograph 

केन्द्रीय विद्यालय आर.डी.एस.ओ. लखनऊ 
KENDRIYA VIDYALAYA R.D.S.O. LUCKNOW 

अशंकावलक सवंिदात्मक पद के वलए आिदेन 
Application for Part Time Contractual Post 

 

पद / Post: ……....……………..……………………………….………….( आिदेदत पद का नाम और विषय) 

 

1. नाम / Name :  

2. वपता का नाम / Father’s name:  

3. जन्द्म वतवि  / Date of Birth :  

4. श्रेणी / Category (SC/ST/OBC/GEN/PH) :  

5. वििावित/अवििावित / Married/Unmarried :  

6. आिासीय और डाक पता / Residential and Postal Address :  

 

 

ई मेल आई डी / E-mail ID : _ 

7. सपंकक  नबंर / Contact No. : 1)  __2)   

8. आधार सखं्या / AADHAR NO :  

9. योग्यता / QUALIFICATION : 

क्र.स.ं / 
S. 

No. 

योग्यता / 
Qualificati

on 

वडग्री/प्रमाणपत्र का 
नाम  

Name of 
Degree/Certificat

e 

बोडक/विश्वविद्यालय 
Board / 

University 

उत्तीणक 
िोन ेका 
िषक 
Year of 
Passing 

अध्ययन दकए गए 
विषय  

Subject Studied 

पूणाांक 
Max 

Marks 

प्राप्ाकं 
Marks 

Obtained 

प्रवतशत 
Percent
age(%) 

1. X        

2. XII        

3. 

स्नातक 

Graduatio

n 

       

4. 

परास्नातक 
Post-

Graduatio
n 

       

5. 

कोई अन्द्य 

वडग्री /  

Any other 

Degree 

       



 

 

10. व्यािसावयक योग्यता / PROFESSIONAL QUALIFICATION: 

क्र.स.ं / 
S. 

No. 

उत्तीणक परीक्षा 
 Exam Passed 

बोडक/विश्वविद्यालय 
Board / University 

िषक 
Year 

पूणाांक  
Maximu

m 
Marks 

प्राप्ाांक 
Marks 
Obtained 

प्रवतशत 
Percentage 

(%) 

1.       

2.       

3. CTET (Level 1 / Level 2 )      

11. अनभुि / EXPERIENCE: 

पद 

Post Held 

ससं्िा का नाम 

और स्िान 

Name of 

Institution 

and Place 

अिवध / Period सवंिदा / 

वनयोवजत / 

वनयवमत  

Temp/ Ad 

hoc/ 

Regular 

पढाए गए 

कक्षाए ं

एि ंविषय 

Classes 

& 

Subjects 

Taught 

From To 

      

      

      

      

अन्द्य गवतविवधयों में भागीदारी / Participation in other activities - CCA, Sports etc.     

संलग्न दस्तािेजों की संख्या (स्ियं प्रमावणत) / No. of enclosures (Self attested)   

 

घोषणा / DECLARATION 

मैं प्रमावणत करता/करती हूँ दक उपरोक्त वििरण मरेी जानकारी और विश्वास के अनसुार सिी िैं। यदद मरेा चयन िोता ि,ै तो मैं 
दकसी भी पररितकन की सचूना 30 ददनों के भीतर दे दूूँगा/दूूँगी। मैं विद्यालय के सभी वनयमों और विवनयमों का पणूकतः पालन 
करन ेके वलए सिमत हूँ और विद्यालय के नाम और प्रवतष्ठा को बनाए रखन ेका प्रयास करूँ गा/करूँ गी। 

I certify that the above particulars are correct to the best of my knowledge & belief. I shall 

continue to furnish the changes, if any, within 30 days of their occurrence, if selected. I agree to 

abide fully by the rules and regulation of the school and shall strive to uphold its name and honour. 

ददनाकं / Date   :  

स्थान / Place  :   Signature of Candidate 

 

Checked by:     

Signature with Date: 

Name with Designation: 


