


2023-24 के दौरान अंतरार्ष्टर्ीय/राष्टर्ीय/राज्य स्तरीय खेलों मंे पुरस्कार/पद जीतकर खेल 
गितिविधयों मंे उत्कृष्ट पर्दशर्न के िलए वजीफा देने के िलए सीएसआईआर कमर्चािरयों के बच्चों के 

नामांकन के िलए पर्ोफामार् 
Proforma for Nomination of the Wards of CSIR Employees for Award of Stipend for Exceling in Sports 

Activities through Winning Awards/Positions in International/ National/ State Level Games during 2023-24 

1. प्रयोगशाला/संस्‍थान‍का‍नाम : 

Name of the Laboratory/ Institute : 

2. परिषद‍कममचािी‍का‍नाम : 

Name of Council Employee : 

पदनाम / Designation : 

पहचान‍पत्र‍सं. / ID No.

3. आश्रित बच्‍चे (वार्म)‍का‍नाम : 

Name of the Ward : 

4. आवेदक‍का‍परिषद‍कममचािी‍से‍संबंध‍ : आश्रित‍पुत्र‍/ पुत्री‍ 

Relationship of applicant with Council employee : Dependent Son/ Daughter 

5. बच्‍चे (वार्म) की‍आयु‍/ जन्‍म‍श्रतश्रथ‍ : _______ वषम‍(DD/MM/YYYY) 

Age/ Date of Birth of ward : _______ Years (DD/MM/YYYY) 

6. खेल‍का‍नाम‍श्रजसमें‍प्रश्रतभाश्रगता‍की‍है‍ : 

Game in which participated : 

7. खेल‍प्रश्रतयोश्रगता/टूनाममेन्‍ट‍का‍नाम‍

Name of Sports Meet/ Tournament : 

8. अंतििाष्‍‍टर ीय/िाष्‍‍टर ीय/िाज्‍य‍स्‍तिीय‍ : 

International/National/State Level : 

9. िाज्‍य/भाित‍के‍फेर्िेशन/ओश्रलंश्रपक‍

एसोश्रसएशन‍का‍नाम‍श्रजससे‍संबद्ध‍हो‍ : 

Affiliated to Federation/Olympic Association

of State/ India : 

10. खेल‍प्रश्रतयोश्रगता/टूनाममेन्‍ट‍की‍श्रतश्रथ‍व‍स्‍थान‍ : 

Venue & Dates of Sports Meet/ Tournament : 

11. श्रजस‍िाज्‍य‍का‍प्रश्रतश्रनश्रधत्‍व‍श्रकया‍हो‍ : 

State Represented : 

12. प्रश्रतभाश्रगता‍का‍प्रकाि‍(चयन/आमंत्रण) : 

Whether participation is by Selection or Invitation  : 

13. प्राप्‍त‍स्‍थान‍(प्रथम/श्रितीय/तृतीय) : 

Position Held I/II/III : 

14. जीते‍गए‍पदक‍(स्‍वणम/िजत/कांस्‍य) : 

Medal Won (Gold/Silver/Bronze) : 

क्रमश: / Contd…. 

15. िैंक (स्‍थान) (श्रवजेता/उपश्रवजेता) :  

Rank (Winner/Runner) : 



 टूनाममेन्‍ट में प्रश्रतभाश्रगता की पुश्रि के श्रलए प्रायोजक आयोजनकतामओ ंतथा फेर्िेशन से प्राप्‍त शंसापत्रो ंको

संलग‍न किें

 (Please attach testimonials from the Organizers and Federation that have sponsored the game
as a proof of participation in the tournament) 

 सश्रटमश्रफकेट‍श्रसफम ‍श्रहन्दी‍या‍अँगे्रजी‍मे‍स्वीकाि‍श्रकए‍जाएँगे।‍यश्रद‍जािीकताम‍श्रकसी‍अन्य‍भाषा‍मे‍जािी‍किता‍है‍तो‍

संबन्धित‍प्रशासन‍श्रनयंत्रक/‍प्रशासश्रनक‍अश्रधकािी‍इसका‍अनुवाद‍श्रहन्दी‍या‍अँगे्रजी‍मे‍किा‍कि‍सत्याश्रपत‍कि‍संलग्न‍

किें गे।‍

 Certificates will be accepted only in Hindi or English. If it has been issued in any other language
a translated version either in Hindi or English, duly certified by CoA/AO of the concerned lab
must be attached.

स्‍थान / Place:   परिषद‍कममचािी‍के‍हस्‍ताक्षि 

श्रदनांक‍/ Date:   Signature of Council Employee 

 (प्रयोगशाला‍के‍प्रशासन‍िािा‍अगे्रषण) 

 (Forwarding by Administration of Laboratory) 

उपयुमक्‍त‍तथ्‍य‍सेवा‍एवं‍अन्‍य‍अश्रभलेखो‍ंसे‍सत्‍याश्रपत‍कि‍श्रलए‍गए‍हैं।‍श्रनदेशक…………………………………………….‍

िािा‍प्रस्‍ताव‍का‍अनुमोदन‍कि‍श्रदया‍गया‍है।‍  

The facts given above have been verified from service and others records. The Director of 
___________________________________________ has approved the proposal. 

प्रशासन‍श्रनयंत्रक/प्रशासश्रनक अश्रधकािी‍के‍हस्‍ताक्षि‍ 

श्रदनांक/Date:  Signature of Controller of Administration/Administrative 

Officer 

* त्प पणी : संबंश्रधत‍खेलफेर्िेशन‍से‍इस‍आशय‍के‍प्रमाण‍पत्र‍श्रक‍“यह‍िाष्‍‍टर ीय/िाज्‍य‍स्‍तिीय‍खेल‍गश्रतश्रवश्रध‍थी ”,‍के‍श्रबना‍

नामांकन‍पि‍श्रवचाि‍नही‍ंश्रकया‍जाएगा।‍श्रनयत‍श्रतश्रथ‍के‍बाद‍प्राप्‍त‍नामांकनो‍ंपि‍श्रवचाि‍नही‍ंश्रकया‍जाएगा।‍ 
* Note: Nomination without certificate from concerned Sports Federation stating that it was National/

State Event shall not be entertained. Nomination received after due date would not be entertained.

(स् प ट्षस प्र म र्न ब र्ष के उपय ग के तलए / FOR SPB USE ONLY) 

सश्रमश्रत‍की‍संस्‍तुश्रत‍Recommendation of the Committee: 

सदस्‍यो‍ंके‍हस्‍ताक्षि‍/ Signature of the Members: 

1. 2. 

3. 4. 

सश्रचव (एसपीबी) / Secretary (SPB) 


