
केन्द्रीय लिद्यरिय न्द्य ू टिहरी िरउन  /Kendriya Vidyalaya New Tehri Town 

अांशकरलिक सांलििरत्मक आधरर पर (सत्: 2025-26 के लिए) 

................................................ पि के लिए पांजीकरर् ि आििेन पत्  
REGISTRATION-CUM-APPLICATION FORM FOR THE POST OF.…………………….................. 

ON PART-TIME CONTRACTUAL BASIS (FOR SESSION: 2025-26) 

 

1.आिेिक कर नरम/ Name of Applicant: ................................................................................. 

2. लपतर/पलत कर नरम /Father’s/Husband’s Name: ...................................................................... 

3. आिेिक की जन्द्म लतलर्थ/ Date of Birth of Candidate: ............................................................  

4. आिेिक कर डरक पतर /Postal Address of Candidate: ......................................... 
................................................................................

................................................................................ 

................................................................................

................................................................................ 

5.फोन नांबर /Phone Number: 
................................................................................ 

6.ईमेि पतर/ E-mail Address: .......................................................................................................................... 

7. शैलक्षक योग्यतर/ Educational Qualification: - (उच्चतम लशक्षर से बररहिीं तक - घिते िम मे/ from highest Class up to class XII 

in descending order) 

 

परीक्षर कर नरम 

Name of 
Examination 

बोडण/लिश्वलिद्यरिय 

Board/University 

 

उत्तीर्ण करने  कर 

िषण 

Year of Passing 

लिषय 

Subjects 
अांको कर प्रलतशत  

Percentage of 
Marks 

 

     

     

     

     

     

     

     

 

8. प्रोफेशनि योग्यतर/ Professional Qualifications i.e.D.El.Ed.,B.El.Ed., B.Ed. / M.Ed. / MBA, MCA,GNM etc. 

परीक्षर कर नरम 
Name of 

Examination 

बोडण/लिश्वलिद्यरिय 

Board/University 

 

उत्तीर्ण करने  कर 

िषण 

Year of Passing 

लिषय 

Subjects 
अांको कर प्रलतशत  

Percentage of 
Marks 

 

     

     

     

     
 

 

 

 

1. 

 

 

कृपयर अपनर 

निीनतम रांगीन 

परसपोिण फोिो 

लचपकरएां  

Udumalpet
2026-27

2026-27



9. सीिेि क्वरलिफरई दकयर ह ैयर नही? ........... Paper (I यर II यर िोनों):........ िषण.......  

    CTET Qualified or Not? : .............. पेपर Paper (I or II or Both):....................... Year: ................................................. 

10.लशक्षर्/करयण अनुभि / Teaching/work Experience: 

  सांस्र्थरन कर 

नरम 

Name of 
Institution 

धरटरत पि  

Post held 

 

कब स े

From 
कब तक 

To 
पढरए गए लिषय एिां 

कक्षर/Subjects and 
Classes Taught 

कुि अनभुि  

(महीनों में) 

Total 
Experience (in 

Months) 

      

      

      

      

      
11. अन्द्य उपिलब्धयरँ (खेि/एनसीसी/स्करउि सलहत)/ OTHER ACHIEVEMENTS (Including Games/ NCC/ 
Scout):  

......................................................................

...................................................................... 

......................................................................

...................................................................... 

12. क्यर आप अांग्रेजी और नहांिी िोनों के मरध्यम से पढरने में सक्षम हैं? /Are you able to teach through 

English and Hindi both?  

...............................................................................  

............................................................................... 

13. क्यर आपको कां प्यूिर एप्िीकेशन/ऑनिरइन लशक्षर् कर ज्ञरन ह?ै / Do you have knowledge of 

Computer Application/Online Teaching? 

...............................................................................  

...............................................................................  

14. क्यर के.लि.सां में कोई टरश्तेिरर/रक्त सांबांध सिेररत ह?ै / Is any relative/blood relation serving 

in KVS?  

................................................................................

................................................................................ 

:............................................................................... 

यदि हरँ तो के.लि.एस में सेिररत टरश्तेिरर/रक्त सांबांध:/ If Yes: Name of relative/ blood relation serving in KVS: ......................... 

................................................................................ 

पि/Designation:..................के.लि./करयरणिय कर नरम Name of KV/Office: 

................................................................................  

सांबांध/Relationship: 

................................................................................

................................................................................ 

 

दिनरांक/Date:.....................................  
 

 

      

                                                                                                        आििेक कर नरम सलहत हस्तरक्षर  
 Signature of candidate with Name  

 

 

 

2. 



घोषर्र /Declaration 
मैं इस बरत को प्रमरलर्त करतर/करती ह ँदक उपयुक्त सररी जरनकररी मेरे सिणशे्रष्ठ  ज्ञरन के अनुसरर सत्य और सही ह।ै 

मैं यह भी मरनतर/मरनती ह ँदक केिि परत्तर ही चयन कर अलधकरर प्रिरन नहीं करती ह।ै सत्यरपन के समय कोई 

भी जरनकररी गित दिए जरन ेपर मेरी उम्मीििररी/चयन को दकसी भी स्तर पर रद्द दकयर जर सकतर ह।ै मैं पूरी तरह 

से समझतर/समझती ह ँदक यह पि लिशुद्ध रूप से अांशकरलिक सांलििरत्मक ह ैऔर के.लि.सां में स्र्थरयी/लनयलमत दििरन े 

कर कोई अलधकरर नहीं ितेर ह।ै  
I hereby certify that all the information given above is true and correct to the 

best of my knowledge. I also agree that mere eligibility does not confer right to 

selection. My candidature/selection may be cancelled at any stage in case any 

information is found to be incorrect on verification. I fully understand that the 

post is purely part time contractual and does not confer any right to get 

regular/permanent appointment in KVS.  

 

 

 

 

दिनरांक/Date:.....................................  
 

 

      

                                                                                                        आििेक कर नरम सलहत हस्तरक्षर  
 Signature of candidate with Name  

--------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------  

(केिि करयरणिय के प्रयोग हतेु / For Office Use Only) 

कें रीय लिद्यरिय सांगठन के लनयमरनुसरर योग्य/अयोग्य परयर गयर  
As per KVS norms found eligible/not eligible. 

  

टिपण्र्ी/Remarks :  

 

परीक्षक कर नरम और हस्तरक्षर / Name & Signature of the Checker: ...................... 

 

 

 

 

 

 

 

3


