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                         िवǒापन संƥा: IITR/1/2026 
 

                     ऑनलाइन आवेदन जमा करने हेतु Ůारंभ ितिथ एवं समय : 20/01/2026 Ůातः   10:00 बजे 
                  ऑनलाइन आवेदन जमा करने की अंितम ितिथ एवं समय : 19/02/2026 सायं  05:00 बजे 

 
भारतीय नागįरको ंहेतु सुनहरा अवसर 

 
सीएसआईआर- भारतीय िवषिवǒान अनुसंधान सं˕ान (सीएसआईआर-आईआईटीआर) लखनऊ, वैǒािनक तथा औȨोिगक अनुसंधान पįरषद 
(सीएसआईआर), नई िदʟी की एक घटक Ůयोगशाला है। सीएसआईआर, वैǒािनक और औȨोिगक अनुसंधान िवभाग (डीएसआईआर), िवǒान 
और ŮौȨोिगकी मंũालय, भारत सरकार के अंतगŊत एक ˢायȅ संगठन है। सीएसआईआर-आईआईटीआर एक बŠिवषयक अनुसंधान सं˕ान है। 
इसका आदशŊ वाƐ : “पयाŊवरण एवं ˢा˖ की सुरƗा तथा उȨोग की सेवा” है। सं˕ान मानव ˢा˖ एवं  पयाŊवरण  संबंधी  महȕपूणŊ सम˟ाओ ं
का समाधान Ůदान करता है।  
 
िनɻिलİखत सूचना  के अनुसार, मʐी-टाİˋंग ːाफ के कुल 03 पदो ंएवं चालक( डŌ ाइवर) के 03 पदो ंहेतु भारतीय नागįरको ंसे ऑनलाइन आवेदन 
आमंिũत हœ: - 
 

पोː 
कोड 

पद का नाम, कुल पदो ंकी 
संƥा एवं  आरƗण 

सातवŐ  

पे मैिटŌ ƛ मŐ 
 पे-लेवल 

*कुल 
पįरलİɩयाँ  

अिनवायŊ योƶता **ऊपरी आयु सीमा 
(आवेदन Ůाɑ होने 
की अंितम तारीख 

को) 
एम 01 मʐी टाİˋंग  ːाफ 

(एमटीएस) 
(नॉन टेक Ťुप ‘सी’) 

03 (तीन), 
 

    यूआर – 02, 
ओबीसी – 01 

 

लेवल- 1 
 

(Ŝ.18,000- 
56,900) 

लगभग 
 

₹ 34,200/- 
Ůित माह  

मैिटŌ कुलेशन या समकƗ उȅीणŊ  
 

25 वषŊ  
  (आयु सीमा मŐ छूट : 
वतŊमान िनयमो ं के 
अनुसार) 

डी02 चालक (डŌ ाइवर) 
(Ťुप ‘सी’) 

 
03 (तीन), 

 
अनारिƗत – 01, 
ईडɲूएस – 01, 

एससी – 01 
 
 

लेवल 2 
 

(Ŝ.19,900  
- 63,200) 

 

लगभग 
 

₹ 37,600/- 
Ůित माह  

 

(i) LMV एवं HMV चलाने हेतु वैध 
डŌ ाइिवंग लाइसŐस (डीएल) होना 
चािहए। 

(ii) मोटर मैकेिनǚ का ǒान (अɷथŎ को 
वाहन मŐ छोटी-मोटी खराबी दूर करने 
मŐ सƗम होना चािहए); 

(iii) कम से कम 3 वषŊ तक मोटर कार 
चलाने का अनुभव; एवं  

(iv) दसवी ंकƗा उȅीणŊ हो  

27 वषŊ  
  (आयु सीमा मŐ छूट : 

वतŊमान िनयमो ंके 
अनुसार) 

 
*कुल पįरलİɩयो ंका अथŊ  यह है िक  Ɋूनतम ˋेल पर Ůितमाह Ůाɑ होने वाली लगभग कुल पįरलİɩयाँ, िजसमŐ हाउस रŐट अलाउंस (एचआरए), टŌ ांसपोटŊ अलाउंस 
सİʃिलत  है, जो िक िनयमानुसार  'Y' ŵेणी के  शहर मŐ िमलता है। 
 
**अलग-अलग कैटेगरी के अɷथŎ  को आयु मŐ Ůाɑ छूट हेतु कृपया छूट खंड (įरलैƛेशन Ƒॉज़) देखŐ। 
 
संिƗɑ शɨो ंका अथŊ ŝप :  यूआर- अनारिƗत , एससी – अनुसूिचत जाित, ओबीसी – अɊ िपछड़ा वगŊ,  ईडɲूएस – आिथŊक ŝप से िपछड़ा वगŊ । 
 
 

िवˑृत जानकारी के िलए, Ɛूआर कोड ˋैन करŐ  या सं˕ान की वेबसाइट https://iitr.res.in/   पर जाएं।     
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o मʐी-टाİˋंग ːाफ (एमटीएस) के पद हेतु कायŊ की आपेƗाएँ / कायŊ की Ůकृित: 
  कायाŊलय /Ůभाग /अितिथ गृह आिद के अिभलेखो ंका भौितक/ऑनलाइन रखरखाव ।   
 कायाŊलय /Ůभाग /अितिथ गृह /अनुभाग आिद की सामाɊ साफ-सफाई/धूल आिद हटाना एवं  रख-रखाव। 
 फ़ाइलŐ एवं  दˑावेजो ंको अɊ  कायाŊलय /Ůभाग /अितिथ गृह आिद को ले जाना व  लाना। 
 कागजातो ंकी फोटोकॉपी, ˋैिनंग, बाइंिडंग एवं  फाइिलंग आिद। 
 डाक की Ůाİɑ एवं  िवतरण।  
 अनुभाग को खोलना एवं बंद करना। 
  अनुसंधान और िवकास गितिविधयो ंमŐ सहायता करना ।  
 अितिथ-गृह का शुʋ संŤह करना  एवं संŤहीत धन का Ůेषण। 
 अितिथगण की िशकायतŐ, पूछ-ताछ एवं  आवʴकताओ ंआिद के िनवारण संबंधी कायŊ । 
 ːाफ/अितिथगण हेतु चाय /कॉफी/˘ैƛ/कुकीज़ बनाना एवं आपूितŊ करना 
  यिदआवʴक हो,  तो पदधारी को पाįरयो ंमŐ ǰूटी(िशɝ ǰूटी) करना ।  
 बगीचो ं(गाडŊɌ) एवं हरे-भरे  ˕ानो ंका रखरखाव एवं अनुरƗण।  
 पौधे लगाना और उनका पोषण तथा देखभाल करना एवं  बगीचे के रखरखाव संबंधी  गितिविधयाँ, जैसे लॉन की 

घास काटना, हेजेज की छंटाई, िनराई एवं अवशेष हटाना । 
 पौधो ंको पानी देना, उवŊरक डालना एवं कीट िनयंũण संबंधी कायŊ  
 कायŊ Ɨेũ से संबंिधत अिभलेख का भौितक रखरखाव एवं  ːॉक इंटŌ ी लॉगबुक संबंधी कायŊ । 
 सƗम  Ůािधकारी Ȫारा समय-समय पर सौपें गए अɊ कायŊ /जॉब  पूणŊ करना । 

 
o डŌ ाइवर के पद हेतु कायŊ अपेƗाएं / कायŊ की Ůकृित: 

 
 ːाफ /या सामान को सुरिƗत एवं सुचाŜ ŝप  से लाने -ले जाने के िलए हʋे वाहन (एलएमवी) और भारी वाहन 

(एचएमवी) चलाना। 
  वाहनो ंका रखरखाव(मŐटीनŐस)/सफाई एवं  देखभाल 
 वाहनो ंका शेǰूल मŐटीनŐस, मरʃत एवं वाहनो ंको  सड़क पर चलने हेतु मैकेिनकली िफट रखना।  
 įरकॉडŊ एवं लॉग बुक Ůबंधन तथा ǰूटी एलोकेशन  
 गािड़यो ंके फाː-टैग, बीमा नवीनीकरण िबल आिद Ůोसेस करने  हेतु ऑिफस से संपकŊ  करना। 

 
o डŌ ाइवर के पद हेतु वांछनीय योƶता: 

िजन अɷिथŊयो ंको एलएमवी  एवं एचएमवी दोनो ंŮकार के वाहन चलाने का अनुभव है, उɎŐ Ůाथिमकता दी 
जाएगी। 

o डŌ ाइवर के पद हेतु अनुभव का मापदंड : 
भारत सरकार / राǛ सरकार  / कŐ ū शािसत Ůदेश के िकसी मंũालय / िवभाग / संगठन / सावŊजिनक Ɨेũ के 
उपŢम / ˢायȅ िनकाय या िकसी अɊ रिजːडŊ Ůाइवेट सं˕ान/फमŊ/संगठन मŐ कम से कम 3 वषŊ तक मोटर 
कार चलाने का अनुभव। जारी िकया गया Ůमाणपũ(सिटŊिफकेट) सही Ůाŝप(फॉमőट) मŐ होना चािहए तथा  मंũालय 
/ िवभाग / संगठन / सं˕ान / फमŊ के Ůािधकृत हˑाƗरकताŊ Ȫारा जारी िकया गया होना चािहए। 
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o िटɔणी: 
1.  िनदेशक, सीएसआईआर-आईआईटीआर के पास िबना कोई कारण बताए इस िवǒापन को रȞ  करने या आवʴकता 

पड़ने पर पद को न भरने का अिधकार सुरिƗत है। उपयुŊƅ įरƅ पदो ंकी संƥा िभɄ -िभɄ हो सकती है, अथाŊत 
वाˑिवक चयन के समय यह संƥा बढ़ या घट सकती है। यह चयन ŮिŢया, चयन ŮिŢया के िविभɄ चरणो ंके दौरान 
उस समय लागू सीएसआईआर/ भारत सरकार के िनदőशो ंके अधीन है। 

2.  उपयुŊƅ टेबल मŐ िदए गए कायŊ िववरण के अितįरƅ, सƗम Ůािधकारी, सीएसआईआर-आईआईटीआर को समय-
समय पर उपयुƅ कोई अɊ  कायŊ  देने का अिधकार है। एमटीएस /डŌ ाइवर को िकसी भी िदन असुिवधाजनक समय 
(ऑड आवसŊ) मŐ कायŊ करना होगा। यिद आवʴकता हो तो एमटीएस /डŌ ाइवर को पाįरयो ं(िशफ्ट्स)मŐ एवं  छुिǥयो ंमŐ 
भी कायŊ  करना होगा। 

लाभ : 

 
1. इन पदो ंपर सामाɊ वेतन और भȅे िमलते हœ, जैसे िक मकान िकराया भȅा, पįरवहन भȅा, महंगाई भȅा आिद, 

जो कŐ ū सरकार के कमŊचाįरयो ंके िलए ˢीकायŊ है और जैसा िक लखनऊ (वगŊ ‘वाई’ शहर) मŐ तैनात पįरषद 
के कमŊचाįरयो ं के िलए लागू है। अɊ लाभ, जैसे िक छुǥी याũा įरयायत और िचिकȖा ʩय की ŮितपूितŊ 
(सीजीएचएस/सीएसएमए िनयमो ंके अनुसार) भी उपलɩ हœ। कमŊचाįरयो ंको सीएसआईआर िनयमो ंके अनुसार, 
उपलɩता के अधीन, आवासीय आवास Ůदान िकया जाता है। 

2. सीएसआईआर, आइसोलेटेड कैटेगरी के अंतगŊत  इन पदो ंपर लागू िनयमो ंके अनुसार एवं सीएसआईआर Ȫारा 
पद  के बारे मŐ समय-समय पर जारी जारी सकुŊ लर एवं  संशोधनो ं के अनुसार कįरयर मŐ उɄित Ůदान करता 
है।  

3. सभी नए कािमŊको ं पर 01.01.2004 से लागू "नई पŐशन योजना" लागू होगी, जैसा िक भारत सरकार Ȫारा 
अिधसूिचत िकया गया है और सीएसआईआर Ȫारा उनके पũ संƥा 17/68/2001-ई.II िदनांक 23.12.2003 
और समय-समय पर इस िवषय पर जारी अɊ िनदőशो ंके माȯम से अपनाया गया है। यȨिप, अɊ सरकारी 
िवभागो ं/ ˢायȅ िनकायो ं/ सावŊजिनक Ɨेũ के उपŢमो ं/ कŐ ūीय िवʷिवȨालयो ंसे चुने गए ʩİƅ िजनके पास 
भारत सरकार के पैटनŊ पर पŐशन योजना है और जो वतŊमान मŐ पुरानी पŐशन योजना(ओपीएस) Ȫारा शािसत हœ, 
वे मौजूदा पŐशन योजना अथाŊत सीसीएस (पŐशन) िनयम, 2021 Ȫारा शािसत होते रहŐगे, यिद उिचत माȯम से 
लागू हो । 

4. पįरषद  के कमŊचाįरयो ंकी सेवा शतŘ से संबंिधत सभी मामलो ंके संबंध मŐ  भारत सरकार Ȫारा बनाए गए 
सŐटŌ ल िसिवल सिवŊसेज़(कंडƃ्स) ŝल, 1964 एवं  सŐटŌ ल िसिवल सिवŊसेज़ (Ƒासीिफ़केशन, कंटŌ ोल एंड अपील 
) ŝल, 1965,  फंडामŐटल एंड सİɘमŐटेरी ŝल तथा   ऐसे अɊ िनयम एवं आदेश  जो िक भारत सरकार Ȫारा 
समय-समय पर जारी िकए जाएंगे, पįरषद के कमŊचाįरयो ंपर लागू होगें।  

5. सभी पद अİखल भारतीय सेवा दाियȕ (एआईएसएल ) के अधीन हœ,  अथाŊत चयन उपरांत अɷथŎ को  

देश(भारत) मŐ कही ंभी सेवा Ůदान करने हेतु कहा जा सकता है। 
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I. आयु सीमा एवं  छूट: 
 

1. ऑनलाइन आवेदन जमा करने की अंितम ितिथ के अनुसार आवेदन करने के िलए Ɋूनतम आयु 18 वषŊ है। 
2. आयु सीमा/अनुभव/योƶता/एससी/एसटी/ओबीसी/ईडɲूएस/पीडɲूबीडी İ˕ित या िकसी अɊ लाभ जैसे शुʋ 

įरयायत, आरƗण, आयु मŐ छूट आिद का दावा िनधाŊįरत करने के िलए कट-ऑफ ितिथ, जहां अɊथा िनिदŊʼ नही ंहै, 
ऑनलाइन आवेदन जमा करने की अंितम ितिथ  अथाŊत 19.02.2026 होगी। 

3. अनुसूिचत जाित [एससी] / अनुसूिचत जनजाित [एसटी] के सद˟ो ंको ऊपरी आयु सीमा मŐ 5 वषŊ एवं  अɊ िपछड़ा 
वगŊ [ओबीसी (एनसीएल)] के सद˟ो ंको 03 वषŊ की छूट दी जाएगी, जो िक लागू सरकारी आदेशो ंके अनुसार, केवल 
उन मामलो ंके संबंध मŐ है जहां ऐसे पद / įरİƅयां संबंिधत ŵेिणयो ंहेतु आरिƗत हœ। 

4. एससी/एसटी/ओबीसी (एनसीएल) अɷथŎ जो िक उन पद हेतु आवेदन करते हœ जो िक उनके िलए आरिƗत  नही ंहœ, 
अथाŊत, अनारिƗत (यूआर) पद , उɎŐ आयु मŐ छूट नही ंिमलेगी तथा  उनके चयन  के मामले मŐ उɎŐ सामाɊ अभिथŊयो ं
के समान माना जाएगा [यȨिप, ऐसे मामलो ंमŐ एससी एवं  एसटी अɷथŎ हेतु  आवेदन शुʋ छूट लागू होगी। 

5. एससी/एसटी/ओबीसी (एनसीएल) की आरिƗत ŵेणी  के अɷिथŊयो ंको अपने आवेदन के साथ अपने Ůमाणपũ  की 
ˋैन कॉपी अवʴ अपलोड करनी होगी। यह Ůमाणपũ िनधाŊįरत फ़ॉमőट मŐ होना चािहए एवं भारत सरकार Ȫारा 
िनधाŊįरत Ůािधकारी : एसडीओ, िडİ Ōː ƃ मिज Ōː ेट, या िडɐी किमʲर जैसे सƗम Ůािधकारी Ȫारा जारी िकया जाना 
चािहए, िजɎŐ ऐसे Ůमाणपũ जारी करने का अिधकार है। 

6. एससी/एसटी/ओबीसी  Ůमाणपũ  भारत सरकार (जीओआई) के अधीन िकसी पद पर िनयुİƅ हेतु िनधाŊįरत फ़ॉमőट मŐ 
होने चािहए। ओबीसी  (नॉन-Ţीमी लेयर) Ůमाणपũ को भारत सरकार के अंतगŊत पद पर िनयुİƅ  के िलए नॉन-Ţीमी 
लेयर Ţाइटेįरया को भी पूरा करना होगा, जैसा िक भारत सरकार Ȫारा िनधाŊįरत िकया गया हो, न िक कŐ ū सरकार के 
िकसी भी राǛ मŐ िनयुİƅ के िलए, िजसमŐ उन राǛ सरकार के आदेश का उʟेख हो। 

7. एससी/एसटी/ओबीसी (एनसीएल)  अɷिथŊयो ं  हेतु पाũता  भारत सरकार की सŐटŌ ल िलː मŐ उİʟİखत जाितयो ंके 
आधार पर होगी, एवं  उनकी उपजाित(सब-काː) इस िलː मŐ Ůिविʼ (एंटŌ ीज़) से मैच करनी चािहए; नही ंतो, उनकी 
अɷिथŊता  को िकसी भी आरिƗत ŵेणी के अंतगŊत नही ंमाना जाएगा तथा यिद  वे पाũ  हœ तो उɎŐ अनारिƗत (यूआर) 
माना जाएगा। "Ţीमी लेयर" मŐ ओबीसी  अɷिथŊयो ं को ओबीसी  कैटेगरी हेतु उपलɩ छूट  नही ंिमलेगी एवं उɎŐ अपनी 
कैटेगरी सामाɊ (जनरल) िलखना होगा। 

8. ओबीसी  (नॉन-Ţीमी लेयर) को अपने दावे के समथŊन  मŐ एक 'फॉमŊ ऑफ़ िडƑेरेशन' भी देना होगा िक वे ठीक िपछले 
तीन िवȅीय वषŊ की आय  के आधार पर ओबीसी  (Ţीमी लेयर) कैटेगरी मŐ नही ंआते हœ। 

9. एससी/एसटी/ओबीसी  (एनसीएल)/ पीडɲूबीडी / ईडɲूएस आिद  अɷिथŊयो ं  को, जब भी कहा जाए, िनधाŊįरत 
फॉमőट मŐ िनिदŊʼ Ůािधकारी के  हˑाƗर युƅ मूल  Ůमाणपũ िदखाना होगा। अɷथŎ को ऑनलाइन आवेदन के साथ 
आवʴक  Ůमाणपũ की ˋैन कॉपी अपलोड करनी होगी। यȨिप, िकसी िवशेष कैटेगरी के अɷथŎ का दावा  इस 
िवषय पर मौजूदा भारत सरकार के िदशा-िनदőश  के अनुसार रेगुलेट िकया जाएगा। 

10. िवधवाओ,ं तलाकशुदा मिहलाओ ंएवं  पित से Ɋाियक ŝप से पृथक  हो चुकी मिहलाओ,ं िजɎोनें पुनः  िववाह नही ं
िकया  है, के िलए ऊपरी आयु सीमा 35 वषŊ [अनुसूिचत जाित/अनुसूिचत जनजाित के अɷिथŊयो ं हेतु उनके िलए 
आरिƗत पदो ंहेतु 40 वषŊ तक] है, जैसा भी मामला हो, परंतु शैिƗक योƶता अथवा भतŎ के तरीको ंमŐ कोई छूट नही ं
है। इस उप-पैरा के तहत आयु मŐ छूट का दावा करने वाले ʩİƅयो ंको िनɻिलİखत दˑावेजी साƙ Ůˑुत करने 
होगें: 

(i) िवधवा के मामले मŐ, उसके पित का मृȑु Ůमाणपũ एवं  यह शपथपũ  िक उसने उसके उपरांत पुनः  िववाह 
नही ंिकया  है । 

(ii) तलाकशुदा मिहलाओ ंऔर अपने पित से Ɋाियक ŝप से पृथक  Šई मिहलाओ ंके मामले मŐ, तलाक या 
कानूनी तौर पर अलग होने की बात िसȠ  करने के िलए उपयुƅ  कोटŊ के फैसले/िडŢी की सिटŊफाइड 
कॉपी, जैसा भी हो, तलाकशुदा मिहलाओं के मामले मŐ एक एिफडेिवट के साथ, और उɎोनें उसके उपरांत 
पुनः  िववाह नही ंिकया  है । 
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एमटीएस  के पद हेतु बŐचमाकŊ  िनः  शƅता ( पीडɲूबीडी ) वाले ʩİƅयो ंको įरयायत / छूट : 

 
11. आयु  मŐ 10 (दस) वषŊ की छूट [इसका अथŊ  है िक अनुसूिचत जाित/अनुसूिचत जनजाित कैटेगरी के अɷथŎ को 

अिधकतम 15 वषŊ   की आयु मŐ छूट िमलेगी, िजसमŐ उनकी कैटेगरी के िलए 5 वषŊ   की छूट सİʃिलत है। इसी Ůकार, 
ओबीसी  अɷथŎ को अिधकतम 13 वषŊ   तक की छूट िमलेगी, िजसमŐ ओबीसी  कैटेगरी के िलए 3 वषŊ   की आयु मŐ 
छूट सİʃिलत है] ऊपरी आयु सीमा मŐ छूट उन लोगो ं को दी जाएगी जो भारत सरकार के िनदőशो ं के अनुसार 
िनɻिलİखत बŐचमाकŊ  िडसेिबिलटी से पीिड़त हœ: ( i ) कैटेगरी A - अंधापन एवं  कम ̊िʼ ; (ii) कैटेगरी B – बिधर एवं 
कम सुनने वाले; (iii) कैटेगरी C - चलने-िफरने मŐ किठनाई  िजसमŐ सेरेŰल पाʤी, ठीक हो चुके कुʿ रोग, बौनापन, 
एिसड अटैक पीिड़त और मˋुलर िड Ōː ॉफी सİʃिलत हœ; (iv) कैटेगरी D - ऑिटͅम, इंटेलेƁुअल िडसेिबिलटी, 
िवशेष ŝप से  सीखने की िडसेिबिलटी व मानिसक रोग ; (v) कैटेगरी E - Ƒॉज़ (A) से (D) के अंतगŊत आने वाले 
वायİƅयो ं मŐ से बिधर /अंधापन सिहत अनेक  िडसेिबिलटी। 

12. िदʩांग लोगो ंको आयु मŐ छूट िमलेगी, भले ही पोː िदʩांग लोगो ंके िलए आरिƗत हो या नही,ं बशतő िक पद  िनः शƅ  
लोगो ंकी संबंिधत कैटेगरी हेतु उपयुƅ अिभǒात  हो। 

 
नोट: उपयुŊƅ िनः शƅताओ ंकी पįरभाषा “िदʩांगजन अिधकार अिधिनयम, 2016” के अनुसार होगी। 
 

इस उप-पैरा के अंतगŊत आयु मŐ छूट का दावा करने वाले ʩİƅ कम से कम 40% Ůासंिगक बŐचमाकŊ  िनः शƅता से 
पीिड़त होने पर पदो ंमŐ शतŘ/आरƗण मŐ छूट के िलए पाũ होगें। बŐचमाकŊ  िनः शƅता  वाले वे ʩİƅ ( पीडɲूबीडी ) 
िजɎोनें छूट का लाभ उठाया है, उɎŐ राइट्स ऑफ पसŊɌ िवद िडसेिबिलटीज़ ŝʤ, 2017, िदनांक 15.06.2017,  के 
अȯाय 7 के अंतगŊत िनयम 18 (1) के फॉमŊ V, VI एवं  VII के अनुसार सƗम Ůािधकारी Ȫारा जारी िनः शƅता Ůमाण पũ 
Ůˑुत करना होगा। पसŊɌ िवद िडसेिबिलटीज़ एƃ 1995 (अब िनरˑ) के अंतगŊत  जारी िनः शƅता के िवȨमान  Ůमाण 
पũ उसमŐ िनिदŊʼ अविध हेतु वैध रहŐगे। िकसी भी मामले मŐ, इन अɷिथŊयो ं की िनयुİƅ Ůȑेक ʩİƅगत Ťुप 'ए' पदो ंके 
िलए, िजɎŐ चयन Ȫारा सीधी भतŎ से भरा जाना है, सरकार Ȫारा िनधाŊįरत मेिडकल िफटनेस के मानको ंके अनुसार 
िचिकȖकीय ŝप से िफट पाए जाने के अधीन होगी। 

 
कृपया ȯान दŐ , पीडɲूबीडी अɷिथŊयो ं  को आवेदन  मŐ अपनी जाित/कʄुिनटी जैसे एससी/एसटी /ओबीसी 
(एनसीएल)/ जीईएन/ ईडɲूएस दशाŊनी चािहए एवं संबंिधत जाित/कʄुिनटी का Ůमाणपũ भी िदखाना चािहए, 
Ɛोिंक यह एक हॉįरजॉȴल įरज़वőशन है। पीडɲूबीडी कैटेगरी के अɷथŎ को िनयुİƅ हेतु तभी पाũ माना जाएगा, 
जब वह आवेिदत पद हेतु िफिजकल एवं मेिडकल œːडडŊ(िनयुİƅ Ůािधकारी Ȫारा िनधाŊįरत िफिजकल एƪािमनेशन 
के उपरांत)  की आवʴकताओ ंको पूणŊ करेगा । 

 
13. बŐचमाकŊ  िवकलांगता वाले ʩİƅयो ंहेतु िलİखत परीƗा आयोिजत करने के िदशािनदőश भारत सरकार, MoSJ&E, 

िदʩांगजन  शİƅकरण िवभाग (िदʩांगजन) OM नंबर 34-02/2015-DD-III, िदनांक 29.08.2018 एवं  उसी नंबर 
के शुİȠपũ िदनांक 08.02.2019 के अनुपालन मŐ सीएसआईआर सकुŊ लर नंबर 5-1(39)/2008-PD, िदनांक 
15.03.2019 के अनुसार िविनयिमत िकए जाएंगे।  

 
डŌ ाइवर के पद हेतु बŐचमाकŊ  िनः शƅता वाले ʩİƅयो(ं पीडɲूबीडी)  को įरयायत / छूट: 

 
14. चालक का पद बŐचमाकŊ  िनः शƅता (िडसेिबलटी)  वाले लोगो ंके िलए उपयुƅ  नही ंमाना गया है। 
15. इस पद पर िनयुİƅ  इस शतŊ के अधीन है िक चयिनत अɷथŎ को भारत सरकार / सीएसआईआर/सीएसआईआर-

आईआईटीआर Ȫारा इस पद हेतु तय/तय िकए गए मेिडकल िफटनेस के मानक के अनुसार  मेिडकली िफट पाया 
जाए। 
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भूतपूवŊ सैिनको(ंएƛ-सिवŊसमेन)  के मामले मŐ įरयायत / छूट 

16. भूतपूवŊ सैिनको ं(एƛ-सिवŊसमेन) को ऊपरी आयु सीमा मŐ छूट िमलेगी: सीएसआईआर-आईआईटीआर मŐ भरे Šए 

आवेदन फॉमŊ Ůाɑ होने की अंितम ितिथ को सेना मŐ दी गई  सेवा अविध को वाˑिवक आयु मŐ से घटाने के उपरांत 
03 वषŊ की छूट िमलेगी। 

17. जो भूतपूवŊ सैिनक, भूतपूवŊ सैिनको ंको पुनिनŊयोजन हेतु िदए गए आरƗण का लाभ उठाकर, सरकार के अंतगŊत Ťुप 
सी एवं /या डी पद पर िनयिमत आधार पर  िसिवल साइड मŐ सिवŊस  Ůाɑ कर  चुके हœ, वे शुʋ मŐ छूट हेतु पाũ नही ं
हœ। 

18. सश˓ बलो ंमŐ एक भूतपूवŊ सैिनक की “कॉल अप सेवा” अविध को भी िनयमानुसार आयु मŐ छूट के Ůयोजन के िलए 
सश˓ बलो ंमŐ Ůदान की गई सेवा के ŝप मŐ माना जाएगा। 

19. कŐ ū की तीनो ंसेनाओ ंके िकसी भी सैिनक को आरƗण का लाभ पाने हेतु भूतपूवŊ सैिनक (एƛ-सिवŊसमैन) माने जाने 
हेतु, इस हेतु उसे पद /सेवा के िलए अपना आवेदन  जमा करते समय पहले से ही एƛ-सिवŊसमैन का ːेटस Ůाɑ 
कर लेना चािहए अथवा  वह सƗम Ůािधकारी से डॉƐूमŐटŌ ी Ůमाण  के Ȫारा अपने Ůाɑ अिधकार को िसȠ  करने की 
İ˕ित मŐ हो िक वह सीएसआईआर-आईआईटीआर मŐ उिचत िविध से भरा Šआ आवेदन  फॉमŊ Ůाɑ होने की अंितम 
ितिथ से एक वषŊ  की तय अविध के भीतर सश˓ सेनाओ ंसे अपनी तय सेवा अविध पूरी कर लेगा/लेगी। ऐसे अɷिथŊयो ं 
को भी आवेदन  Ůाɑ होने की अंितम ितिथ से एक वषŊ  के िनधाŊįरत अविध के अंदर एƛ-सिवŊसमैन का ːेटस Ůाɑ  
करना होगा। 

20. भूतपूवŊ सैिनक (एƛ-सिवŊसमैन) शɨ उन लोगो ंपर लागू होगा िजɎŐ एƛ-सिवŊसमैन (री-ए̱ɘॉयमŐट इन िसिवल 
सिवŊस एंड पोː्स) ŝʤ, 1979, िजसे समय-समय पर संशोिधत िकया गया है, मŐ एƛ-सिवŊसमैन के तौर पर 
पįरभािषत िकया गया है, एवं  सरकार के DoP &T OM नंबर 36012/3/2021-Estt. ( Res.II ), िदनांक : 27.02.2023 
के Ȫारा जारी िनदőशो ंके अंतगŊत, िजसमŐ, अɊ उʟेखो ं के साथ-साथ, िनɻिलİखत Ůावधान हœ: - सश˓ बलो ं(“आ̱डŊ 
फोसőज़) मŐ कायŊ  करने वाले अɷिथŊयो ं िसिवल पद हेतु आवेदन करने हेतु तभी पाũ  होगें, जब वह सƗम Ůािधकारी  
Ȫारा तय िवशेष भतŎ/परीƗा आिद के संबंध मŐ आवेदन  Ůाɑ करने की अंितम ितिथ से एक वषŊ  के अंदर आ̱डŊ 
फोसőज़ सिवŊस का तय समय पूरा कर लŐगे। बशतő िक, जब चयन ŮिŢया मŐ आवेदन  Ůाɑ करने  की अंितम ितिथ से 
एक वषŊ  से अिधक समय लगता है, तो अɷथŎ को केवल इस आधार पर एƛ-सिवŊसमैन कैटेगरी के अंतगŊत अपाũ 
घोिषत नही ंिकया जाएगा िक उसने आवेदन  िमलने की अंितम ितिथ से एक वषŊ के  उपरांत आ̱डŊ फोसőज़ से ˢयं  
को कायŊ मुƅ(įरलीज़) करवाया है।” ऐसे अɷिथŊयो ं  के पास सीएसआईआर-आईआईटीआर मŐ िविधवत भरे Šए 
आवेदन पũ Ůाɑ होने की अंितम ितिथ तक िनधाŊįरत Ůमाण पũ (इस िवǒापन के अनुबंध-XII के अनुसार) होना भी 
आवʴक है। 

 
21. ˙ʼीकरण: “भूतपूवŊ सैिनक (एƛ-सिवŊसमैन)” से ताȋयŊ ऐसे ʩİƅ से है: 

a. िजसने इंिडयन यूिनयन की रेगुलर आमŎ, नेवी या एयर फ़ोसŊ मŐ िकसी भी रœक पर, चाहे वह कॉɾैटŐट हो या नॉन-
कॉɾैटŐट;  

 (i) जो पŐशन िमलने के उपरांत या तो अपनी įरƓेː पर अथवा िनयोƅा  Ȫारा ऐसी सेवा  से įरटायर या įरलीव 
अथवा  िड̾चाजŊ िकया गया हो; या  

(iii) िजसे िमिलटŌ ी सिवŊस या उसके िनयंũण  से बाहर की दशा के कारण मेिडकल आधार  पर ऐसी सेवा से įरलीव 
िकया गया हो एवं िजसे मेिडकल या दूसरी िडसेिबिलटी पŐशन दी गई हो; या 

 (iii) िजसे एːैİɰशमŐट मŐ Ɋूनीकरण  के कारण से ऐसी सेवा से įरलीज़ िकया गया हो; या 
b. िजसे िविनिदŊʼ समय पूरा करने के उपरांत ऐसी सेवा से, ˢयं के िनवेदन पर, या सेवा से बखाŊˑगी अथवा  कदाचार 

या अदƗता के कारण सेवा से įरलीज़ िकया गया हो तथा  िजसे Ťेǉुटी दी गई हो, इसमŐ टेįरटोįरयल आमŎ के कमŎ 
सİʃिलत  हœ, अथाŊत िनरंतर  सिवŊस या Ɠािलफाइंग सिवŊस की  अिनरंतर अविध हेतु पŐशन पाने वाले; या 
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c. आमŎ पोːल सिवŊस के वे कमŊचारी जो रेगुलर आमŎ का भाग हœ एवं अपनी मूल सिवŊस मŐ वापस जाए िबना पŐशन के 
साथ आमŎ पोːल सिवŊस से įरटायर Šए हœ, या िजɎŐ िमिलटŌ ी सिवŊस या उनके िनयंũण  से बाहर की दशा के कारण 
मेिडकल के आधार पर आमŎ पोːल सिवŊस से įरलीज़ िकया गया हो और िजɎŐ मेिडकल या दूसरी िडसेिबिलटी 
पŐशन दी गई है; या 

d) ऐसे कमŊचारी, जो 14 अŮैल, 1987 से पहले छह महीने से अिधक समय तक आमŎ पोːल सिवŊस मŐ डेɗुटेशन पर 
थे; या 

e) आ̱डŊ फोसőज़ के गैलŐटŌ ी अवाडŊ िवजेता, िजसमŐ टेįरटोįरयल आमŎ के लोग भी सİʃिलत  हœ; या 
f) भूतपूवŊ सैिनक(एƛ-įरŢूट) िजɎŐ मेिडकल आधार पर बोडŊ आउट या įरलीव िकया गया है और िजɎŐ मेिडकल 

िडसेिबिलटी पŐशन दी गई है। एक मैिटŌ क पास एƛ-सिवŊसमैन (िजसमŐ वह एƛ-सिवŊसमैन सİʃिलत है, िजसने 
इंिडयन आमŎ ˙ेशल सिटŊिफ़केट ऑफ़ एजुकेशन या नेवी अथवा एयर फ़ोसŊ मŐ करे˙ोिंडंग सिटŊिफ़केट Ůाɑ िकया 
है), िजसने यूिनयन की आ̱डŊ फ़ोसőज़ मŐ आवेदन  Ůाɑ करने की अंितम ितिथ तक कम से कम 15 वषŊ  की सेवा की 
हो, उसे केवल ईएसएम हेतु आरिƗत पद पर Ťुप “सी” पद  के िलए  िनयुİƅ  हेतु पाũ माना जाएगा। इस Ůकार, वे 
मैिटŌ क पास एƛ-सिवŊसमैन िजɎोनें आवेदन  Ůाɑ करने की अंितम ितिथ तक 15 वषŊ   की सिवŊस पूरी नही ंकी है, 
वे इन पद हेतु पाũ नही ंहœ। 

22. एƛ-सिवŊसमैन अɷिथŊयो ं को कŐ ūीय सरकार के अंतगŊत पद  िनयुİƅ  हेतु वैध तथा  िनधाŊįरत फामőट मŐ िविनिदŊʼ 
Ůािधकारी के हˑाƗर युƅ Ůमाणपũ की एक कॉपी, आवेदन  फॉमŊ के साथ जमा करनी होगी। जब भी 
सीएसआईआर- आईआईटीआर के सƗम Ůािधकारी  सȑापन हेतु  मांगे, तो मूल Ůमाणपũ िदखाने होगें। जब तक 
इस Ůमाणपũ की सȑता िसȠ नही ंहो जाती, तब तक अɷथŎ की अɷिथŊता /िनयुİƅ  Ůोिवजनल रहेगी। 

23. आिथŊक ŝप से कमजोर वगŊ(ईडɲूएस)  कैटेगरी के अंतगŊत आरƗण का लाभ  DoPT OM No. 36039/1/2019-
Estt. (Res.), िदनांक 31.01.2019 एवं आवेदन जमा करने की अंितम ितिथ के समय इस संबंध मŐ लागू भारत 
सरकार के िकसी भी अɊ िनदőश के अनुसार रेगुलेट िकया जाएगा। इसके अितįरƅ, ईडɲूएस अɷथŎ Ȫारा आय 
एवं पįरसɼिȅ (एसेट)  Ůमाणपũ जमा करने की ज़ŝरी/अंितम ितिथ पद हेतु आवेदन Ůाɑ करने की अंितम ितिथ 
होगी। ज़ŝरी/अंितम ितिथ के उपरांत एवं  बाद के िवȅीय वषŊ हेतु जारी िकए गए आय एवं पįरसɼिȅ (एसेट) 
Ůमाणपũ  ˢीकार नही ंिकए जाएंगे। 

24. इसके अितįरƅ, पįरवार की कुल वािषŊक आय की गणना ऑनलाइन आवेदन जमा करने की अंितम ितिथ से पूवŊ 
के िवȅीय वषŊ हेतु की जाएगी। उदाहरण :, यिद िकसी पद हेतु आवेदन Ůाɑ करने की अंितम ितिथ अगˑ, 2022 
है, तो पįरवार की कुल वािषŊक आय की गणना हेतु िवȅीय वषŊ 2021-2022 होगा और Ůमाणपũ  2022-2023 के 
िलए माɊ होगा। 

25. आयु मŐ कोई भी अɊ छूट भारत सरकार/सीएसआईआर के िवȨमान  भतŎ िनयमो ंके अनुसार लागू होगी। 
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III. चयन पȠित: 
1. मʐी-टाİˋंग ːाफ (एमटीएस) के पदो ंहेतु : 

a) आवेदनो ं का लघुसूचीयन (शॉटŊ िलİːंग) : िनदेशक, सीएसआईआर-आईआईटीआर Ȫारा गिठत संवीƗा 
सिमित की िसफाįरशो ंके अनुसार जो अɷथŎ पाũता मानदंड पूरा करŐ गे, वे इस िवǒापन की योƶता(ओ)ं, िनयमो ं
एवं  शतŘ को पूणŊ  करने वाले अɷिथŊयो ंहेतु लघुसूचीयन करŐ गे।  

b) टŌ ेड टेː: टŌ ेड टेː करने का आशय  अɷथŎ का ʩावहाįरक ǒान की परीƗा है, जैसा िक   जॉब की Ůकृित / जॉब 
की अपेƗा मŐ उʟेख िकया गया है।   

c)  चयन सिमित टŌ ेड टेː का तरीका तय करेगी एवं  टŌ ेड टेː भी करवाएगी। 

d) सƗम Ůािधकारी का िनणŊय अंितम होगा तथा अɷिथŊयो ंहेतु बाȯकारी होगा। 

e) Ůितयोगी िलİखत परीƗा : जो अɷथŎ टŌ ेड टेː मŐ पास होगें, वे कॉİɼिटिटव įरटन एƪािमनेशन (सीडɲूई) 
मŐ भाग लेने हेतु पाũ होगें।  

f) Ůितयोगी िलİखत परीƗा की ˋीम : 
 

परीƗा की िविध  ओएमआर  आधाįरत वˑुिनʿ Ůकार बŠिवकʙी परीƗा। 
Ůʲो ंका माȯम  अंŤेज़ी  भाषा के Ůʲो ंको छोड़कर, अɊ Ůʲ अंŤेजी एवं िहंदी भाषा मŐ होगें। 
परीƗा का ˑर कƗा 10 
कुल Ůʲो ंकी संƥा 150 
कुल आवंिटत समय 2 घंटे 

 
g) Ůितयोगी िलİखत परीƗा का पाǬŢम (िसलेबस): 

 
िवषय Ůʲो ंकी 

संƥा 
अिधकतम अंक ऋणाȏक  अंक 

सामाɊ बुİȠ 25 75 (Ůȑेक सही उȅर हेतु  तीन 
अंक) 

Ůȑेक  गलत उȅर हेतु  एक ऋणाȏक अंक  

माũाȏक कौशल 
(Ɠांिटटेिटव 
एɐीǨूड) 

25 75 (Ůȑेक सही उȅर हेतु  तीन 
अंक) 

Ůȑेक  गलत उȅर हेतु  एक ऋणाȏक अंक  

सामाɊ 
जागŝकता 

50 150 (Ůȑेक सही उȅर हेतु  
तीन अंक) 

Ůȑेक  गलत उȅर हेतु  एक ऋणाȏक अंक  

अंŤेजी भाषा 50 150 (Ůȑेक सही उȅर हेतु  
तीन अंक) 

Ůȑेक  गलत उȅर हेतु  एक ऋणाȏक अंक  

h) उȅर पुİˑकाओ ंका मूʞांकन एवं अंितम योƶता-Ţमसूची: अंितम योƶता-Ţमसूची कॉİɼिटिटव įरटन 
ए̑ज़ामनेशन  (सीडɲूई ) मŐ अɷिथŊयो ंके िन˃ादन (Ůाɑ अंको)ं के आधार पर तैयार की जाएगी। चयन ŮिŢया 
के Ůȑेक चरण मŐ लघुसूचीयन/चयन हेतु Ūेशहोʒ, सƗम Ůािधकारी सीएसआईआर-आईआईटीआर Ȫारा तय 
िकया जाएगा, जो सभी अɷिथŊयो ंहेतु बाȯकारी होगा। 

i) एमटीएस के पदो ंहेतु जहाँ दो या दो से अिधक अɷिथŊयो ंको कुल अंक बराबर Ůाɑ Šए हœ, वहाँ टाई के मामलो ं
को हल करने के िलए िनɻिलİखत िविध  का पालन िकया जाएगा, जब तक िक टाई मामला हल न हो जाए: 
I. कॉİɼिटिटव įरटन ए̑ज़ामनेशन  (सीडबʞूई ) मŐ, िजस अɷथŎ  के ऋणाȏक अंक कम होगें, उसे ऊपर 

रखा जाएगा; 
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II. जɉितिथ के अनुसार, बड़े अɷथŎ को ऊपर रखा जाएगा; 
III. िजस अɷथŎ ने Ɋूनतम शैƗिणक योƶता पहले Ůाɑ  की है, उसे ऊपर रखा जाएगा; 
IV. अɷिथŊयो ं के पहले नामो(ंफ़ Ŋː नेम) को अʚाबेिटकल Ţमानुसार रखा जाएगा ।  

 
İˋल टेː/टŌ ेड टेː के साथ-साथ कॉİɼिटिटव एƪाम हेतु सŐटर, ितिथ  एवं  समय की सूचना सभी आवेदको ंको 
सीएसआईआर-आईआईटीआर की वेबसाइट एवं  अɷिथŊयो ं Ȫारा अपने आवेदन फॉमŊ मŐ िदए गए ईमेल 
आईडीज़(Ids) पर ईमेल के Ȫारा समय पर दे दी जाएगी। 
 

2. चालक(डŌ ाइवर) के पदो ंहेतु : 
 

a. आवेदनो ंका लघुसूचीयन (शॉटŊ िलİːंग) : िनदेशक, सीएसआईआर-आईआईटीआर Ȫारा गिठत संवीƗा सिमित 
की िसफाįरशो ंके अनुसार जो अɷथŎ पाũता मानदंड पूरा करŐ गे, वे इस िवǒापन की योƶता(ओ)ं, िनयमो ंएवं  शतŘ 
को पूणŊ  करने वाले अɷिथŊयो ंहेतु लघुसूचीयन करŐ गे।  

b. İˋल टेː: सिमित Ȫारा लघुसूचीयन िकए गए अɷिथŊयो ं को İˋल टेː के िलए बुलाया जाएगा, जो िक अहŊक 
(Ɠािलफाइंग) होगा। 

c. Ůितयोगी िलİखत परीƗा: जो अɷथŎ  İˋल टेː पास करŐ गे, उɎŐ Ůितयोगी िलİखत परीƗा (कॉİɼिटिटव įरटन 
ए̑ज़ामनेशन) हेतु  बुलाया जाएगा। 

d. सƗम Ůािधकारी  का िनणŊय अंितम होगा तथा अɷिथŊयो ंपर बाȯकारी होगा। 
e. Ůितयोगी िलİखत परीƗा की ˋीम : 

 
परीƗा की िविध  ओएमआर आधाįरत वˑुिनʿ Ůकार बŠिवकʙी परीƗा  (ऑɥेİƃव टाइप मʐीपल 

चॉइस ए̑ज़ामनेशन)। 
Ůʲो ंका माȯम अंŤेज़ी  भाषा के Ůʲो ंको छोड़कर, अɊ Ůʲ अंŤेजी और  िहंदी दोनो ंभाषा मŐ होगें। 
परीƗा का ˑर 10वी ंकƗा 
कुल Ůʲो ंकी संƥा 100 
कुल आवंिटत समय 90 िमनट 

 
f. Ůितयोगी िलİखत परीƗा का पाǬŢम (िसलेबस): 

 
िवषय Ůʲो ंकी 

संƥा 
अिधकतम अंक ऋणाȏक अंक 

सामाɊ बुİȠ 
(जनरल इंटेिलजŐस) 

25 75 (Ůȑेक सही उȅर हेतु  तीन 
अंक) 

Ůȑेक  गलत उȅर हेतु  एक ऋणाȏक अंक  

माũाȏक कौशल 
(Ɠाİȴटेिटव ऐिɐटूड) 

25 75 (Ůȑेक सही उȅर हेतु  तीन 
अंक) 

Ůȑेक  गलत उȅर हेतु  एक ऋणाȏक अंक  

सामाɊ जागŝकता 
(जनरल अवेनőस) 

25 75 (Ůȑेक सही उȅर हेतु  तीन 
अंक) 

Ůȑेक  गलत उȅर हेतु  एक ऋणाȏक अंक  

अंŤेजी भाषा 25 75 (Ůȑेक सही उȅर हेतु  तीन 
अंक) 

Ůȑेक  गलत उȅर हेतु  एक ऋणाȏक अंक  

g. उȅर पुİˑकाओ ं का मूʞांकन एवं अंितम योƶता-Ţमसूची: अंितम योƶता-Ţमसूची कॉİɼिटिटव įरटन 
ए̑ज़ामनेशन  (सीडबʞूई ) मŐ अɷिथŊयो ंके िन˃ादन (Ůाɑ अंको)ं के आधार पर तैयार की जाएगी। चयन ŮिŢया के 
Ůȑेक चरण मŐ लघुसूचीयन/चयन हेतु Ūेशहोʒ, सƗम Ůािधकारी सीएसआईआर-आईआईटीआर Ȫारा तय िकया 
जाएगा, जो सभी अɷिथŊयो ंहेतु बाȯकारी होगा। 
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h. डŌ ाइवर के पदो ंहेतु जहाँ दो या दो से अिधक अɷिथŊयो ंको कुल अंक बराबर Ůाɑ Šए हœ, वहाँ टाई के मामलो ंको हल 

करने के िलए िनɻिलİखत िविध  का पालन िकया जाएगा, जब तक िक टाई मामला हल न हो जाए: 
I. कॉİɼिटिटव įरटन ए̑ज़ामनेशन  (सीडबʞूई ) मŐ, िजस अɷथŎ  के ऋणाȏक अंक कम होगें, उसे ऊपर 

रखा जाएगा; 
II. जɉितिथ के अनुसार, बड़े अɷथŎ को ऊपर रखा जाएगा; 
III. िजस अɷथŎ ने Ɋूनतम शैƗिणक योƶता पहले Ůाɑ  की है, उसे ऊपर रखा जाएगा; 
IV. अɷिथŊयो ं के पहले नामो(ंफ़ Ŋː नेम) को अʚाबेिटकल Ţमानुसार रखा जाएगा ।  

 
İˋल टेː/टŌ ेड टेː के साथ-साथ कॉİɼिटिटव एƪाम हेतु सŐटर, ितिथ  एवं  समय की सूचना सभी आवेदको ं
को सीएसआईआर-आईआईटीआर की वेबसाइट एवं  अɷिथŊयो ंȪारा अपने आवेदन फॉमŊ मŐ िदए गए ईमेल 
आईडी पर ईमेल के Ȫारा समय पर दे दी जाएगी। 
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IV. सामाɊ शतŒ / अनुदेश: - 
 

1. आवेदक भारत का नागįरक होना चािहए। 
2. įरİƅयो ंकी संƥा अनंितम है और यह िभɄ हो सकती है। यह ज़ŝरी नही ंिक वाˑव मŐ िकया गया चयन िवǒापन 

समान हो। सीएसआईआर-आईआईटीआर, लखनऊ भतŎ ŮिŢया के िकसी भी चरण मŐ िवǒािपत įरİƅयो ंके सभी 
या आंिशक भाग को रȞ करने का अिधकार सुरिƗत रखता है। 

3. िनधाŊįरत शैƗिणक योƶता भारत सरकार/सरकारी िनयामक िनकायो ं (रेगुलेटरी बॉडीज़) से माɊता Ůाɑ 
िवʷिवȨालय/सं˕ान/बोडŊ से ली गई होनी चािहए तथा अंितम पįरणाम ऑनलाइन आवेदन Ůाɑ होने की अंितम 
ितिथ को या उससे पहले घोिषत होना चािहए। 

4. सभी दˑावेज/Ůमाणपũ बाद मŐ सȑािपत िकए जाएंगे। अतः   अɷिथŊयो ं  को इस सं˕ान Ȫारा मांगे जाने पर 
सȑापन हेतु मूल दˑावेज Ůˑुत करने होगें। अɷथŎ Ȫारा दी गई कोई भी गलत या अधूरी जानकारी उसे िबना 
िकसी और नोिटस के िवचार के िलए अयोƶ बना देगी। भतŎ ŮिŢया के सभी चरणो ंमŐ अɷिथŊता अनंितम है एवं  
इसिलए इस िवǒापन तथा  सीएसआईआर के भतŎ िनयमो ंके अनुसार Ɋूनतम पाũता मानदंडो ंको पूरा करने पर 
ही िवचार िकया जाएगा। 

5. यिद Ůˑुत िकया गया कोई दˑावेज/Ůमाणपũ िहंदी या अंŤेजी के अितįरƅ  िकसी अɊ भाषा मŐ है, तो अɷथŎ 
को उसकी िहंदी/अंŤेजी मŐ Ůितिलिप राजपिũत अिधकारी या नोटरी Ȫारा सȑािपत करके Ůˑुत करनी होगी। 

6. िवʷिवȨालयो/ंसं˕ानो ंȪारा सीजीपीए/एसजीपीए/ओजीपीए Ťेड आिद Ůदान करने के मामले मŐ, अɷिथŊयो ं से 
अनुरोध है िक वे अपने िवʷिवȨालय/सं˕ान के अनुसार फामूŊले के आधार पर इसे Ůितशत मŐ पįरवितŊत करŐ । 

7. एससी/एसटी/ओबीसी, पीडɲूबीडी, ईएसएम, ईडɲूएस आिद Ůमाण पũ, जैसा भी लागू हो, िनधाŊįरत 
Ůाŝप/ŮोफामाŊ मŐ सƗम Ůािधकारी Ȫारा जारी िकए जाने चािहए। 

8. वैध डŌ ाइिवंग लाइसŐस िमलने के उपरांत कम से कम तीन वषŊ   तक मोटर कार चलाने का अनुभव होना चािहए। 
9. अɷथŎ को आवेदन  मŐ, संबंिधत Ɨेũ मŐ अपनी सभी योƶताओ ंएवं अनुभवो ं , यिद कोई हो, तो उʟेख करना 

चािहए और संबंिधत दˑावेज़ो ंको लगाने चािहए तथा  यह सुिनिʮत करना चािहए िक सभी िववरण पूणŊ हो ंऔर 
सही हो।ं 

10. ये पद ˕ानीय हœ एवं सामाɊतः  इनकी िनयुİƅ का ˕ान सीएसआईआर-आईआईटीआर, लखनऊ है। यȨिप, 
कायŊ की आवʴकता होने पर िनयुƅ ʩİƅयो ं को सीएसआईआर की िकसी भी Ůयोगशाला/सं˕ान मŐ 
तैनात(पोː) िकया जा सकता है। 

11. सरकारी िवभाग/सावŊजिनक Ɨेũ के उपŢमो(ंपीएसयू)/ˢायȅ िनकायो ंआिद के कमŊचाįरयो ंके आवेदन तभी माɊ 
होगें, जब ऑनलाइन आवेदन भरते समय अनापिȅ Ůमाणपũ (नो ऑɥेƕन सिटŊिफकेट) अपलोड िकया जाएगा, 
िजसे िनयोƅा Ȫारा Ůमािणत िकया जाना चािहए िक िनयोƅा को सीएसआईआर-आईआईटीआर Ȫारा िवǒािपत 
पदो ं हेतु अɷथŎ  के आवेदन करने पर कोई आपिȅ नही ं है तथा यिद आवेदक का चयन हो जाता है, तो उसे 
िनयुİƅ पũ िमलने के एक माह  के भीतर įरलीव कर िदया जाएगा।  

अथवा 
सरकारी िवभाग/सावŊजिनक Ɨेũ के उपŢमो(ंपीएसयू)/ˢायȅ िनकायो ं आिद मŐ कायŊरत अɷिथŊयो ं के उिचत 
माȯम से (Ūो Ůापर चैनल) भेजे गए आवेदन ही  माɊ होगें । ऐसे अɷिथŊयो ंको भरे Šए ऑनलाइन आवेदन का 
िŮंटआउट अपने िनयोƅा के माȯम से इस कायाŊलय मŐ ऊपर बताए गए Ůमाणपũ के साथ ऑनलाइन आवेदन 
जमा करने की अंितम ितिथ अथाŊत 19/02/2026 के 15 िदनो ंके भीतर भेजना होगा। 

12. सरकारी िवभाग/सावŊजिनक Ɨेũ के उपŢमो(ंपीएसयू)/ˢायȅ िनकायो ंआिद के आवेदको ंको जब भी कहा 
जाएगा, उɎŐ अपने िनयोƅा से जारी अनापिȅ Ůमाणपũ ('नो ऑɥेƕन सिटŊिफकेट') Ůˑुत करना होगा, ऐसा 
न करने पर अɷथŎ  को भतŎ के अगले चरणो ंमŐ सİʃिलत  होने की अनुमित नही ंदी जाएगी तथा उनकी 
अɷिथŊता रȞ की जा सकती है। 
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13. अɷथŎ को आवेदन जमा करने से पूवŊ  यह सुिनिʮत कर लेना चािहए िक उसका उसका आवेदन पũ Ůȑेक Ůकार 
से पूणŊ ŝप से भरा Šआ हो तथा आवʴक Ůमाण-पũ/दˑावेज सिहत जमा करे। आवेदन पũ मŐ दी गई जानकारी 
तथा मूल दˑावेजो ंमŐ ʩƅ जानकारी मŐ कोई भी िवसंगित पाए जाने पर अɷथŎ को पद/(पदो)ं हेतु अयोƶ घोिषत 
कर िदया जाएगा। 

14. अɷथŎ Ȫारा आवेदन  फॉमŊ मŐ भरी गई जɉितिथ मैिटŌ कुलेशन / सेकŐ डरी ˋूल Ůमाणपũ मŐ दजŊ ितिथ से मेल 
खानी चािहए। जɉितिथ मŐ पįरवतŊन हेतु  बाद मŐ िकए गए अनुरोध पर िवचार नही ंिकया जाएगा। 

15. यिद अɷथŎ सवŊर की खराबी/िकसी तकनीकी खराबी के कारण अंितम समय पर अपना ऑनलाइन आवेदन जमा 
नही ंकर पाते हœ, तो अंितम ितिथ बढ़ाई नही ंजाएगी। अतः  अɷिथŊयो ंको सलाह दी जाती है िक वे आवेदन जमा 
करने की अंितम ितिथ की ŮतीƗा िकए िबना पहले ही ऑनलाइन आवेदन जमा कर दŐ। सं˕ान का िनणŊय 
अंितम एवं  बाȯकारी होगा तथा  इस संबंध मŐ िकसी भी पूछताछ पर िवचार नही ंिकया जाएगा। 

16. सभी आवेदको ंको सलाह दी जाती है िक वे आवेदन करने से पूवŊ ˢयं को संतुʼ कर लŐ िक उनके पास ऑनलाइन 
आवेदन Ůाɑ करने की अंितम ितिथ तक पदो ंहेतु िवǒापन मŐ िनधाŊįरत आवʴक योƶताएं हœ तथा अɊ शतŒ पूणŊ 
करते हœ। पाũता पर सलाह मांगने वाली कोई भी अंतįरम पूछताछ पर िवचार नही ंिकया जाएगा। िनधाŊįरत आवʴक 
योƶताएं/अनुभव Ɋूनतम हœ और चयन खुली Ůितयोिगता के माȯम से िकया जाता है। अतः  केवल Ɋूनतम 
शैƗिणक योƶता/अनुभव रखने से अɷथŎ  पद पर चयन के हकदार नही ंहœ। 

17. केवल Ɋूनतम िनधाŊįरत योƶताएं पूणŊ करने से अɷथŎ को िलİखत परीƗा या İˋल टेː /टŌ ेड  टेː हेतु बुलाए 
जाने या िनयुİƅ का अिधकार नही ंिमलेगा। यिद चयन ŮिŢया के िकसी भी चरण मŐ पूवŊ  या पʮात मŐ सȑापन के 
दौरान यह पाया जाता है िक अɷथŎ पाũता की िकसी भी शतŊ को पूरा नही ंकरता है, तो उसकी अɷिथŊता अिवलंब 
सरसरी तौर पर रȞ कर दी जाएगी। 

18. चयिनत अɷथŎ िनयुİƅ पũ की शतŘ के अनुसार पदभार Ťहण करने की ितिथ से दो वषŊ िक अविध के 
िलए पįरवीƗा पर रहŐगे। चयिनत अɷथŎ िनयुİƅ पũ  की शतŘ के अनुसार, कायŊभार Ťहण करने की ितिथ  से 
एक तय समय के िलए पįरवीƗा पर रहŐगे। सƗम Ůािधकारी के िववेक पर पįरवीƗा अविध को बढ़ाया या घटाया 
जा सकता है। पįरवीƗा अविध सफलतापूवŊक पूणŊ  करने के उपरांत वतŊमान  िनयमो ंके अनुसार उनके ̞ ायीकरण 
हेतु िवचार िकया जाएगा। 

19. यह जानकारी के िलए है िक यिद िकसी अɷथŎ Ȫारा दी गई कोई घोषणा या दी गई जानकारी असȑ पाई जाती 
है या यह पाया जाता है िक उसने जानबूझकर कोई महȕपूणŊ जानकारी िछपाई है, तो उसकी अɷिथŊता  िकसी भी 
ˑर पर रȞ की जा सकती है और/या उसे सेवा मŐ कायŊभार Ťहण करने के उपरांत सेवा से हटाया जा सकता है 
और सƗम Ůािधकारी Ȫारा आवʴक समझी गई अɊ कारŊवाई भी की जा सकती है। 

20. अिनवायŊ योƶताओ ंमŐ समकƗ खंड के संबंध मŐ, यिद कोई अɷथŎ िवǒापन की आवʴकता के अनुसार िकसी 
िवशेष योƶता को समकƗ योƶता के ŝप मŐ दावा कर रहा है, तो अɷथŎ को इस संबंध मŐ एक आदेश/पũ Ůˑुत 
करना होगा, िजसमŐ उस Ůािधकरण (संƥा एवं ितिथ के साथ) का उʟेख हो िजसके तहत उसे ऐसा माना गया है 
अɊथा आवेदन अˢीकार योƶ माना जाएगा। यȨिप, इस संबंध मŐ अंितम िनणŊय उस िवषय पर सीएसआईआर 
Ȫारा जारी िदशा-िनदőशो ंके अनुसार िलया जाएगा। 

21. भारत सरकार के िनदőशो ंके अंतगŊत  िनधाŊįरत पाũता शतŘ को पूरा करने वाले बŐचमाकŊ  िवकलांगता वाले ʩİƅयो ं
(पीडɲूबीडी) को आवेदन करने हेतु ŮोȖािहत िकया जाता है। 

22. िकसी भी ŝप मŐ Ůचार करना और/या िकसी भी Ůकार का Ůभाव डालना, चाहे राजनीितक हो या अɊ, 
पद हेतु अयोƶ माना जाएगा। 

23. िदʩांग अɷिथŊयो ं हेतु टŌ ेड /İˋल टेː  एवं  िलİखत परीƗा के िलए उपलɩ Ůावधान भारत 
सरकार/सीएसआईआर के िदशािनदőशो ंके अनुसार लागू होगें। 

24. İˋल टेː/  िलİखत परीƗा मŐ बैठने हेतु अɷिथŊयो ंको कोई याũा भȅा नही ंिदया जाएगा। 
25. पाũता, आवेदनो ंकी ˢीकृित या अˢीकृित, चयन की िविध और परीƗा के संचालन से संबंिधत सभी मामलो ंमŐ 

िनदेशक, सीएसआईआर-आईआईटीआर, लखनऊ का िनणŊय अंितम होगा और अɷिथŊयो ंपर बाȯकारी होगा। 
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26. िलİखत परीƗा एवं  टŌ ेड/İˋल-टेː हेतु परीƗा कŐ ū केवल लखनऊ मŐ होगा। 
27. आपके पास एक वैध  पसŊनल ईमेल आईडी(ID) एवं मोबाइल नंबर होना चािहए, जो इस भतŎ ŮिŢया पूरी होने तक 

सिŢय(एİƃव) रहना चािहए। परीƗा हेतु एडिमट काडŊ/हॉल िटकट डाउनलोड करने की जानकारी रिजːडŊ 
ईमेल आईडी  पर भेजी जा सकती है। यिद िकसी अɷथŎ  के पास वैध  पसŊनल ईमेल आईडी नही ंहै, तो उसे 
ऑनलाइन अɘाई करने से पहले अपना नया ईमेल आईडी बना लेना चािहए एवं मोबाइल नंबर ले लेना चािहए 
तथा उस ईमेल अकाउंट एवं मोबाइल नंबर को बनाए रखना चािहए। 

28. इस परीƗा के संबंध मŐ िकसी भी अɊ जानकारी के िलए, अɷिथŊयो ं को समय-समय पर सीएसआईआर-
आईआईटीआर, लखनऊ की वेबसाइट (https://www.iitr.res.in) देखते रहना  आवʴक है। 

 
 

V. कदाचार/अनुिचत साधनो ंका उपयोग करने के दोषी पाए गए अɷिथŊयो ंके िवŜȠ  कारŊवाई 
 
अɷिथŊयो ंको उनके िहत मŐ सलाह दी जाती है िक वे ऑनलाइन आवेदन जमा करते समय कोई भी ऐसी जानकारी न 
दŐ  जो असȑ, पįरवितŊत या काʙिनक हो एवं न ही कोई महȕपूणŊ जानकारी िछपाएं। परीƗा, İˋल टेː/टŌ ेड टेː या 
इसके उपरांत  की चयन ŮिŢया के समय, यिद कोई अɷथŎ िनɻिलİखत का दोषी (है या रहा है) पाया जाता है – 

a. अनुिचत साधनो ंका उपयोग करना या 
b. िकसी ʩİƅ Ȫारा छȧŝपण करना या छȧŝपण करवाना या 
c. परीƗा/İˋल टेː/टŌ ेड टेː मŐ दुʩŊवहार करना या टेː सामŤी या उसमŐ िकसी भी जानकारी को पूणŊतः  या 

आंिशक ŝप से िकसी भी ŝप मŐ या िकसी भी माȯम से, मौİखक हो या िलİखत, इलेƃŌ ॉिनक ŝप से या 
यांिũक ŝप से िकसी भी उȞेʴ हेतु Ůकट करना, Ůकािशत करना, पुनŜȋादन करना, Ůसाįरत करना, 
संŤहीत करना या Ůसारण एवं  भंडारण की सुिवधा Ůदान करना या 

d. अपनी अɷिथŊता के संबंध मŐ िकसी भी अिनयिमत या अनुिचत साधनो ंका उपयोग करना या 
e. अनुिचत साधनो ंसे अपनी अɷिथŊता हेतु समथŊन Ůाɑ करना, या 
f. परीƗा/İˋल टेː/टŌ ेड टेː मŐ मोबाइल फोन या इसी Ůकार के इलेƃŌ ॉिनक संचार उपकरण ले जाना, ऐसे 

अɷथŎ पर आपरािधक मुकदमा चलाने के अितįरƅ, िनɻिलİखत कारŊवाई की जा सकती है: 
(i) िजस परीƗा हेतु वह अɷथŎ  है, उस परीƗा से अयोƶ घोिषत िकया जा सकता है 
(ii) सीएसआईआर-आईआईटीआर Ȫारा आयोिजत िकसी भी परीƗा से ˕ायी ŝप से या एक िनिदŊʼ 

 अविध हेतु वंिचत िकया जा सकता है 
(iii) यिद वह पहले से ही सं˕ान मŐ सेवारत है, तो सेवा समाɑ की जा सकती है। 

g. सƗम Ůािधकारी, सीएसआईआर-आईआईटीआर Ȫारा मामले को पुिलस/जांच एजŐिसयो ंको भी įरपोटŊ िकया सकता 
है, जैसा उिचत समझा जाए एवं  सƗम Ůािधकारी संबंिधत अिधकाįरयो ंȪारा मामले की जांच कराने हेतु उिचत 
कारŊवाई भी कर सकता है। 
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VI. आवेदन कैसे करŐ : 

1. पाũ अɷथŎ को वेबसाइट (https://www.iitr.res.in) पर उपलɩ िलंक के माȯम से ऑनलाइन आवेदन करना होगा। 
आवेदन का कोई अɊ तरीका माɊ नही ंहोगा। 

2. अɷिथŊयो ंको उपयुŊƅ पदो ंहेतु ऑनलाइन आवेदन करने से पूवŊ  (https://www.iitr.res.in) पर इस संबंध मŐ िदए गए िनदőश 
पृʿ को अवʴ पढ़ना चािहए। 

3. उʃीदवारो ंको ऑनलाइन आवेदन मŐ उपलɩ िलंक के माȯम से आवेदन शुʋ (Ůȑेक पोː-कोड के िलए अलग-अलग) 
के ŝप मŐ अŮितदेय(नॉन įरफंडेबल) ₹ 500/- (पांच सौ Ŝपये माũ) का भुगतान करना होगा। अनुसूिचत जाित/अनुसूिचत 
जनजाित/पीडɲूबीडी/ मिहला/ भूतपूवŊ सैिनको ंको आवेदन शुʋ के भुगतान से छूट दी गई है। डीडी, चालान, 
पोːल ऑडŊर आिद जैसे भुगतान के िकसी अɊ माȯम  की अनुमित नही ंहै। 

4. ऑनलाइन आवेदन जमा करने से पहले भुगतान िववरण (रसीद संƥा/चालान संƥा) को आवेदन मŐ िनिदŊʼ ˕ान पर 
उʟेख करना आवʴक है। 

5. एक बार आवेदन Ůˑुत कर देने  के उपरांत  उसे वापस लेने की अनुमित नही ंहोगी और िकसी भी दशा  मŐ आवेदन शुʋ  
वापस नही ंिकया जाएगा, न ही इसे िकसी दूसरी भतŎ अथवा चयन ŮिŢया हेतु आरिƗत  रखा जा सकता है। 

6. अɷथŎ को अपनी फोटो एवं  हˑाƗर भी संबंिधत िनिदŊʼ ˕ानो ंपर अपलोड करने होगें।  
a) फोटोŤाफ इमेज हेतु अपेƗाएं : 
(धंुधली/नकली/काʙिनक/से̵फ़ी फ़ोटो वाले आवेदन सरसरी तौर  पर खाįरज कर िदए जाएंगे) 
•  फ़ाइल Ůाŝप: जेपीईजी। 
•  आकार: 100 केबी एवं  500 केबी के बीच। 
•  आयाम: 3.5 सेमी (चौड़ाई) x 4.5 सेमी (ऊंचाई)। 
•  चेहरा: चेहरे का पूणŊ  ̊ʴ, छिव(इमेज) का लगभग 40% भाग। 
•  हाल ही की फोटो : परीƗा अिधसूचना ितिथ से तीन महीने से अिधक पुरानी फोटो न हो। 
•  कोई टोपी या चʳा नही ंपहना जाना चािहए। 
 सु˙ʼ एवं पूणŊतः   ̊ʴमान :  फोटो मŐ दोनो ंकान िदखने चािहए। 

 
b) हˑाƗर की इमेज हेतु अपेƗाएं : 
( कैिपटल अƗरो ंमŐ िकए गए हˑाƗर ˢीकार नही ंिकए जाएंगे।) 

• अपने हˑाƗर को ˋैन करŐ : सुिनिʮत करŐ  िक आपका हˑाƗर ˙ʼ और पढ़ने योƶ  है। 
• जेपीईजी  के ŝप मŐ सहेजŐ: फ़ाइल Ůाŝप जेपीईजी होना चािहए। 
• फ़ाइल का आकार: फ़ाइल का आकार 40 केबी और 200 केबी  के बीच होना चािहए। 
• आयाम: हˑाƗर की छिव का आयाम लगभग 5.0 सेमी (चौड़ाई) x 3.0 सेमी (ऊँचाई) होना चािहए। 
• लघु हˑाƗरो ंसे बचŐ: 'लघु' हˑाƗर वाले आवेदन अˢीकार कर िदए जाएंगे, अतः   सुिनिʮत करŐ  िक यिद कोई िविशʼ 

बॉƛ Ůदान िकया गया है तो आपका  हˑाƗर बॉƛ के कम से कम 80% भाग को कवर करे । 
• ˙ʼ एवं  पठनीय: सुिनिʮत करŐ  िक हˑाƗर ˙ʼ तथा पढ़ने मŐ सरल हो।ं अपठनीय /अ˙ʼ हˑाƗर वाले आवेदन 

अˢीकार कर िदए जाएंगे। 
• आवेदन फ़ॉमŊ पर अपलोड करŐ : एक बार हˑाƗर ̀ ै न हो जाने एवं  जेपीईजी  फ़ाइल के ŝप मŐ सहेजे जाने के उपरांत, 

इसे ऑनलाइन आवेदन फ़ॉमŊ मŐ िदए गए उपयुƅ ˕ान पर  अपलोड करŐ।  
 

7. िवʷिवȨालयो/ंसं˕ानो ंȪारा सीजीपीए/एसजीपीए/ओजीपीए Ťेड आिद Ůदान करने के मामले मŐ, अɷिथŊयो ंसे अनुरोध है िक वे 
अपने िवʷिवȨालय/सं˕ान के अनुसार फामूŊले के आधार पर इसे Ůितशत मŐ पįरवितŊत करŐ। 

8. जो अɷथŎ मैिटŌ कुलेशन के बाद िववाह, पुनिवŊवाह या तलाक आिद के कारण  से नाम पįरवतŊन  का दावा करता है, उसे ऑनलाइन 
आवेदन  के साथ  अपने दावे के समथŊन मŐ दˑावेज़ भी  जमा करने होगें। 

a) मिहलाओ ंके िववाह के मामले मŐ: पित के पासपोटŊ की फोटोकॉपी िजसमŐ पित-पȉी का नाम हो या िववाह रिज Ōː ार 
Ȫारा जारी िववाह Ůमाण-पũ की सȑािपत Ůित अथवा संयुƅ फोटो सिहत पित-पȉी का शपथ आयुƅ के समƗ िविधवत 
ली गई शपथ का शपथ पũ। 

b) मिहलाओ ंके पुनिवŊवाह  के मामले मŐ: पहले पित/पȉी के संबंध मŐ िववाह िवǅेद दˑावेज़ (िडवोसŊ डीड)/मृȑु-
Ůमाणपũ, जैसा भी मामला हो एवं  वतŊमान पित के पासपोटŊ की फोटोकॉपी िजसमŐ पित/पȉी का नाम हो या िववाह 
रिज Ōː ार Ȫारा जारी िववाह Ůमाणपũ की Ůमािणत Ůित अथवा संयुƅ फोटो सिहत पित-पȉी का शपथ आयुƅ के समƗ 
िविधवत ली गई शपथ का शपथ पũ। 
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c) मिहलाओ ंके तलाक के मामले मŐ : तलाक के आदेश(िडवोसŊ िडŢी) एवं डीड पोल की Ůमािणत Ůित तथा शपथ आयुƅ 
के समƗ िविधवत ली गई शपथ का शपथ पũ। 

9. सरकारी िवभागो/ंˢायȅ िनकायो/ंसावŊजिनक Ɨेũ के उपŢमो ं के कमŊचाįरयो ं के आवेदनो ंपर केवल तभी िवचार िकया 
जाएगा, जब आवेदन उिचत माȯम से अŤेिषत िकया गया हो या इस संबंध मŐ िवभाग Ȫारा जारी अनापिȅ Ůमाणपũ (एनओसी) 
अपलोड िकया गया हो। 

10. अपलोड िकए जाने वाले दˑावेज़ (एकल पीडीएफ के ŝप मŐ) Ţम मŐ (जहां भी आवʴक हो) 
a) 10वी/ंएसएससी माकŊ शीट  एवं Ůमाणपũ  
b) 12वी/ंएचएससी या समकƗ योƶता की माकŊ शीट एवं Ůमाणपũ  
c) अɊ योƶता सिटŊिफकेट/िडɘोमा माकŊ शीट और िडŤी सिटŊिफकेट, (यिद लागू हो)। 
d) वतŊमान िनयोƅा से अनापिȅ Ůमाणपũ(एनओसी), यिद लागू हो, जाित ŵेणी Ůमाणपũ (यिद लागू हो) 
e) कोई अɊ दˑावेज़ जो अɷथŎ पर लागू हो (मामले के आधार पर)। 

 
11. अɊ दˑावेज अलग से अपलोड िकए जाने चािहए (जहां आवʴक हो) 

a) शुʋ रसीद (यिद लागू हो) 
b) जɉ एवं मृȑु रिज Ōː ार या नगर िनगम अथवा कोई अɊ िविनिदŊʼ Ůािधकारी, िजसे जɉ तथा मृȑु पंजीकरण 

अिधिनयम, 1969 के तहत भारत मŐ जɉे बǄे के जɉ को पंजीकृत करने का अिधकार िदया गया है, Ȫारा जारी 
जɉ-Ůमाण पũ (केवल अगर माȯिमक या उǄ माȯिमक िवȨालय Ůमाण पũ मŐ इसका उʟेख नही ंहै)।   

c) जाित ŵेणी Ůमाण पũ (यिद लागू हो) 
d) भूतपूवŊ सैिनको ंके िलए िड̾चाजŊ बुक / पीपीओ (यिद लागू हो) 
e) पीडɲूबीडी Ůमाण पũ (यिद लागू हो) 
f) एलएमवी एवं एचएमवी हेतु वैध डŌ ाइिवंग लाइसŐस (डŌ ाइवर पद के िलए आवेदन करने वाले अɷिथŊयो ंहेतु ) 
g) कम से कम 3 वषŊ तक मोटर कार चलाने का अनुभव Ůमाण पũ (डŌ ाइवर पद के िलए आवेदन करने वाले अɷिथŊयो ं

हेतु ) 
 

12. अɷिथŊयो ं को अपनी फ़ोटो, हˑाƗर  एवं अɊ सभी आवʴक दˑावेज़ ऑनलाइन आवेदन फ़ॉमŊ मŐ िनधाŊįरत ˕ानो ंपर 
ही अपलोड करने होगें। िनधाŊįरत िविध से िभɄ Ůकार से िकसी भी दˑावेज़ को आवेदन मŐ गलत या अनपेिƗत  ˕ान 
(सेƕन) मŐ अपलोड करने पर आवेदन अˢीकार योƶ होगा। 

 
13. िकसी भी तरह से अपूणŊ ऑनलाइन आवेदन (अथाŊत  हˑाƗर, फोटोŤाफ, आवʴक शैिƗक योƶता दˑावेज़, आवेदन 

शुʋ(यिद लागू हो)आिद अपलोड िकए िबना) ˢीकार नही ंिकए जाएंगे और उɎŐ सरसरी तौर पर अˢीकार कर िदया 
जाएगा। 

14. इस िवǒापन से संबंिधत कोई भी अɊ जानकारी जैसे- ितिथ, समय एवं िलİखत परीƗा/İˋल या टŌ ेड टेː या अɊथा, कोई 
भी अनुशेष /शुİȠपũ  अथवा  पदो ं की संƥा मŐ कोई पįरवतŊन/पदो ं का िनरˑीकरण आिद केवल सीएसआईआर-
आईआईटीआर, लखनऊ की वेबसाइट (https://www.iitr.res.in) के माȯम से उपलɩ कराया जाएगा। अतः   अɷिथŊयो ं
को सलाह दी जाती है िक वे िनयिमत ŝप से उपयुŊƅ वेबसाइट देखते रहŐ । 

15. िकसी भी ŝप मŐ Ůचार करना और/या िकसी भी Ůकार का Ůभाव डालना, चाहे राजनीितक हो या अɊ, पद हेतु अयोƶ 
माना जाएगा। 

16. इस िवǒापन के िहंदी एवं अंŤेजी संˋरण   मŐ कोई भी अंतर होने पर, अंŤेजी वजŊन ही माɊ होगा।  
 

िकसी भी अंतįरम पूछताछ  या पũाचार पर िवचार नही ंिकया जाएगा। 
 

 
अɷिथŊयो ं को सलाह दी जाती है िक वे भिवˈ की आवʴकताओ ं/ संदभŊ हेतु  आवेदन  फॉमŊ की एक िŮंटेड कॉपी 

डाउनलोड करके अपने पास रख लŐ  
 
 

अधोहˑाƗरी/- 
Ůशासिनक अिधकारी 
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Annexure-I 
 
The form of certificate to be produced by Scheduled Castes and Scheduled Tribes candidates applying for 
appointment to posts under the Government of India 
 
This is to certify that Shri / Shrimati / Kumari*………………………………………………. Son/daughter* of 
……………………….…………………………………………………………… of 
village/town*…………………………………………….. in District/Division*…………………..of the 
State/UnionTerritory*………………………………belongs to the…………………………. caste/tribe* which 
is recognized as a Scheduled Caste/Scheduled Tribe* under: - 
 
@ The Constitution (Scheduled Castes) Order, 1950  
@ The Constitution (Scheduled Tribes) Order, 1950 
@ The Constitution (Scheduled Castes) Union Territories Order, 1951  
@ The Constitution (Scheduled Tribes) Union Territories Order, 1951 
 
[as amended by the Scheduled Castes and Scheduled Tribes List (Modification) Order, 1956; the Bombay 
Reorganisation Act, 1960, the Punjab Re-organisation Act, 1966, the State of Himachal Pradesh Act, i 1970, the 
North Eastern Areas (Reorganisation) Act, 1971, the Scheduled Castes and Scheduled Tribes Order (Amendment) 
Act. 1976., the State of Mizoram Act, 1986, the State of Arunachal Pradesh Act, 1986 and the Goa, Daman and 
Diu (Reorganisation) Act. 1987.] 
 
@ The Constitution (Jammu and Kashmir) Scheduled Castes Order, 1956 
@ The Constitution (Andaman and Nicobar Islands) Scheduled Tribes Order, 1959 as amended by the Scheduled 
Castes and Scheduled Tribes Order (Amendment) Act, 1976 
@ The Constitution (Dadar and Nagar Have ii) Schedule Castes Order, 1962 @ The Constitution (Dadar and 
Nagar Haveli) Scheduled Tribes Order, 1962 @ The Constitution (Pondicherry) Scheduled Castes Order, 1964 
@ The Constitution (Uttar Pradesh) Scheduled Tribes Order, 1967 
@ The Constitution (Goa, Daman and Diu) Scheduled Castes Order, 1968 @ The Constitution (Goa, Daman and 
Dill) Scheduled Tribes Order, 1968 @ The Constitution (Nagaland) Scheduled Tribes Order, 1970 
@ The Constitution (Sikkim) Scheduled Castes Order, 1978 @ The Constitution (Sikkim) Scheduled Tribes 
Order, 1978 
@ The Constitution (Jammu & Kashmir) Scheduled Tribes Order, 1989 @ The Constitution (SC) Order 
(Amendment) Act, 1990 
@ The Constitution (ST) Order (Amendment) Act, 1991 
@ The Constitution (ST) Order (Second Amendment) Act. 1991 
@ The Scheduled Castes and Scheduled Tribes Orders (Amendment) Act 2002 @ The Constitution (Scheduled 
Castes) Order (Amendment) Act, 2002 
@ The Constitution (Scheduled Castes and Scheduled Tribes) Orders (Amendment) Act, 2002 @ The 
Constitution (Scheduled Castes) Orders (Second Amendment) Act, 2002 
@ The Constitution (Scheduled Caste) Order (Amendment) Act 2007 
 
%2. Applicable in the case of Scheduled Castes/Scheduled Tribes persons who have migrated from one 
State/Union Territory Administration to another, 
 
This certificate is issued on the basis of the Scheduled Castes / Scheduled Tribe certificate issued to Shri / 
Shrimati* ……………………………………………… Father / Mother of Shri / Shrimati / Kumari* 
…………………………………………………………………… of village/town*/Territory** ……………….. 
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in District/Division* ………………….. of the State/Union Territory*………………..who belong to the caste/ 
tribe* which is recognized as a Scheduled Caste/Scheduled Tribe* in the State/ Union Territory* issued by the 
..……………………………………. dated………………………. 
 
%3. Shri/ Shrimati/ Kumari*………………………………………………………and/ or* his/ her* family 
ordinarily resides in village/town*………….. of …………………………………… District/Division* of the 
State/ Union Territory* of…………………………………………….. 
 
 

Signature……………………………………….. 
 

**Designation………………………………………. 
 

(With Seal of Office)  
State/UnionTerritory* 

 
Place: ………………………….. 
 
Date: …………………………… 
 
* Please delete the words which are not applicable. 
@ Please quote specific Presidential Order. 
% Delete the paragraph which is not applicable 
 
NOTE: The term “ordinarily reside (s)” used here will have the same meaning as in Section 20 of the 
Representation of the People Act. 1950. 
 
**List of authorities empowered to issue Scheduled Caste/Scheduled Tribe Certificate 
 
(i) District Magistrate/ Additional District Magistrate/ Collector/ Deputy commissioner/ Additional 
 Deputy Commissioner/ Deputy Collector/ 1st Class stipendiary Magistrate/ Sub-Divisional 
 Magistrate/ Taluka Magistrate/ Executive Magistrate/ Extra Assistant Commissioner. (not below of 
 the rank of 1st Class Stipendiary Magistrate). 
(ii) Chief Presidency Magistrate/ Additional Chief Presidency Magistrate/ Presidency Magistrate. 
(iii) Revenue Officers not below the rank of Tehsildar. 
(iv) Sub Divisional Officer of the area where the candidate and/or his/her family normally resides 
(v) Administrator/Secretary to Administrator/Development Officer (Lakshadweep) 
 
 
Note: 
ST candidates belonging to Tamil Nadu State should submit caste certificate ONLY FROM THE REVENUE 
DIVISIONAL OFFICER 
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Annexure –II 
 
Form of certificate to be produced by Other Backward Classes applying for appointment to posts under 
the Government of India. 
 
This is to certify that Shri / Smt. / Kumari …………..………………………………. son / daughter 
…………………………… of ……………………. village/town ……………………. In District/Division 
belongs to the ……………………………. community which is recognized as a backward class under the 
Government of India, Ministry of Social Justice and Empowerment’s   Resolution   No. 
…………………………… dated ………………………………..* and/or his family ordinarily reside(s)   in 
the……………………………………….. District/Division …………………… of the 
……………………….. State/Union Territory. This is also to certify that he/she does not belong to the 
persons/sections (Creamy Layer) mentioned in Column 3 of the Schedule to the Government of India, Department 
of Personnel & Training O.M. No. 36012/22/93- Estt. (SCT) dated 8.9.1993, OM No. 36033/3/2004- Estt. (Res) 
dated 9th March, 2004, O.M. No. 36033/3/2004-Estt. (Res) dated 14th October, 2008 and O.M. No. 
36033/1/2013-Estt. (Res) dated 27th May, 2013** 
 
 

Signature……………………….. 
Designation………………………$ 

Dated: ………………….. 
 
Seal: …………………… 
 

 
*- The authority issuing the certificate may have to mention the details of Resolution of Government of India, in 
which the caste of the candidate is mentioned as OBC. 
**- As amended from time to time. 
$ - List of Authorities empowered to issue Other Backward Classes certificate 
(i) District Magistrate/ Additional District Magistrate/ Collector/ Deputy commissioner/ Additional 
 Deputy Commissioner/ Deputy Collector/ 1st Class stipendiary Magistrate/ Sub-Divisional 
 Magistrate/ Taluka Magistrate/ Executive Magistrate/ Extra Assistant Commissioner. (not below of 
 the rank of 1st Class Stipendiary Magistrate). 
(ii) Chief Presidency Magistrate/ Additional Chief Presidency Magistrate/ Presidency Magistrate. 
(iii) Revenue Officers not below the rank of Tehsildar. 
(iv) Sub Divisional Officer of the area where the candidate and/or his/her family normally resides 
(v) Administrator/Secretary to Administrator/Development Officer (Lakshadweep) 
 
Note: - The term "Ordinarily" used here will have the same meaning as in Section 20 of the Representation of the 
People Act, 1950. 
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ANNEXURE - III 
 
Form of declaration to be submitted by the OBC – NCL candidate (in addition to the community 
certificate) 
 
 
I ………………………………………. Son/daughter of Shri ……………………………… resident of village / 
town / city ………………. district ........................... state ……………….. hereby declare that I belong to the 
……………………………….  community which is recognized as a backward class by the Government of 
India for the purpose of reservation in services as per orders contained in Department of Personnel and Training 
Office Memorandum No. 36102/22/93-Estt.(SCT) dated 8-9-1993. It is also declared that I do not belong to 
persons/sections (Creamy Layer) mentioned in column 3 of the Schedule to the above referred Office 
Memorandum dated 8-9-1993, O.M. No. 36033/3/2004-Estt.(Res.) dated 9th March, 2004 and O.M. No. 
36033/3/2004-Estt.(Res.) dated 14th October, 2008 and as amended time to time. 
 
I also declare that the condition of status / annual income for creamy layer of my Parents / guardian is within 
prescribed limits as on last date of application. 
 
 
 
 

Signature ………………………… 
Full Name ………………………… 

Address ………………………… 
 
 
Place:……………………. 
Date:…………………….. 
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Annexure - IV 
 

Government of ……………………………………………. 
(Name & Address of the Authority Issuing the Certificate) 

 
Income & Asset Certificate to be produced by Economically Weaker Sections 

 
Certificate No: …………………………….     Date: ………………………. 
Valid for the year………………………………… 
 
This is to certify that Shri / Smt. / Kumari……………………………………………. Son / daughter / wife 
of………………………………………………. Permanent resident of, ……………………………. Village / 
Street, Post Office, Territory Pin Code……..… whose photograph is attested below belongs to Economically 
Weaker Sections, since the gross annual income* of his / her family** is below Rs. 8 lakhs (Rupees Eight Lakh 
only) for the financial year ………………… His / her family does not own or possess any of the following 
assets**: 
 
I. 5 acres of agricultural land and above; 
II. Residential flat of 1000 sq. ft. and above 
III. Residential plot of 100 SQ. Yards and above in notified municipalities; 
IV. Residential plot of 200 sq. yards and above in. areas other than the notified municipalities. 
 
2. Shri /Smt. / Kumari………………………. belongs to the  caste which is not recognized as a Scheduled 
Caste, Scheduled Tribe and Other Backward Classes (Central List). 
 

Signature with seal of Office………………………. 
Name……………………….  

Designation .……………………… 
 

Recentpassport 
size attested 

photograph of 
the applicant 

 
*Note 1: Income covered all sources i.e. salary, agriculture, business, profession, etc. 
 
**Note 2: The term “Family” for this purpose include the person, who seeks benefit of reservation, his / her 
parents and siblings below the age of 18 years as also his / her spouse and children below the age of 18 years 
 
***Note 3: The property held by a “Family’ in different locations or different places / cities have been clubbed 
while applying the land or property holding test to determine EWS status. 

 
******************************************************* 
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Annexure - V 
 

Form-V 
Certificate of Disability 

(In cases of amputation or complete permanent paralysis of limbs or dwarfism and in cases of blindness) 
[See rule 18(1)] 

(NAME AND ADDRESS OF THE MEDICAL AUTHORITY ISSUING THE CERTIFICATE) 
 

Recentpassport size 
attested photograph 

(showing face only) of 
the person with disability 

 
Certificate No……………………………………. 
 
This is to certify that I have carefully examined Shri / Smt / Kumari 
……………………………………………….. Son / Wife / Daughter of Shri 
……..………………………………... Date of Birth ………………… (DD/MM/YY)  Age………. years,  male 
/ female ………. Registration No………………………… Permanent resident of House No 
……………………………………………………………………………. 
Ward / Village / Street………………………………. Post Office …………………… 
District…………………………………………State …………………… Whose photograph is affixed above, 
and am satisfied that: 
(A) He/She is a case of: 

 Locomotor disability 

 Dwarfism 

 Blindness 
 (Please tick as applicable) 
 
(B) The diagnosis in his / her case is …………………………………………. 
 
(A) He / she has………………………………….% (in figure) ……………………. percent (in words) 
permanent Locomotor  Disability / dwarfism / blindness in relation to his / her …………………… (part 
of body) as per guidelines (…………………………………… number and date of issue of the guidelines to be 
specified). 
 
2. The applicant has submitted the following document as proof of residence: - 
 

Nature of Document Date of Issue Details of Authority Issuing Certificate 
   

 
(Signature and seal of Authorised Signatory of 

Notified Medical Authority) 
Signature/Thumb impression of 
the person in whose favour 
certificate of disability is issued. 
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Annexure –VI 
Form-VI 

Certificate of Disability 
(In cases of Multiple Disabilities)  

[See rule 18(1)] 
(Name and Address of the Medical Authority issuing the Certificate) 

 

Recentpassport size 
attested photograph 

(showing face only) of 
the person with disability 

 
Certificate No.  ………………………………..     Date:…………………….. 
 
This is to certify that we have carefully examined Shri /Smt. / Kumari. ………………………………………… 
son / wife / daughter …………………………………..of Shri ………………………………………. Date of 
Birth (DD/MM/YY) …………………… Age …………………….. years, male / female. Registration No. 
……………………………………………. permanent ………………………………..resident of House No. 
…………………………… Ward / Village / Street ………………………… Post Office ………………..District 
…………………………. State, whose photograph is affixed above, and am satisfied that: 
 
(A) He/she is a case of Multiple Disability. His/her extent of permanent physical impairment/disability has been 
evaluated as per guideline (…………………………………. number and date of issue of the guidelines to be 
specified) for the disabilities ticked below, and is shown against the relevant disability in the table below: 
 

Sl. 
No. 

Disability 
Affected 
Part of 
Body 

Diagnosis 
Permanent Physical 
Impairment/Mental 

Disability (in%) 

1. Locomotor disability @   

2. Muscular Dystrophy    

3. Leprosy cured    

4. Dwarfism    

5. Cerebral Palsy    

6. Acid attack Victim    

7. Low vision #   

8. Blindness #   

9. Deaf €   

10. Hard of Hearing €   

11. Speech and Language disability    

12. Intellectual Disability    

13. Specific learning Disability    

14. Autism Spectrum Disorder    

15. Mental illness    
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Sl. 
No. 

Disability 
Affected 
Part of 
Body 

Diagnosis 
Permanent Physical 
Impairment/Mental 

Disability (in%) 

16. ChronicNeurological Conditions    

17. Multiple sclerosis    

18. Parkinson’s disease    

19. Haemophilia    

20. Thalassemia    

21. Sickle Cell disease    

 
(B) In the light of the above, his/her over all permanent physical impairment as per guidelines 
(…………………………………. number and date of issue of the guidelines to be specified), is as follows: 
In figures ……………………………… percent 
In Words ……………………………………………… percentage 
 
3. This condition is progressive/non-progressive/likely to improve/not likely to improve. 

 
4. Reassessment of disability is: 

i) not necessary  
 OR 

ii) is recommended/ after …………………………… years …………….. months, and therefore this 
certificate shall be valid till …………………… (DD)/(MM)/(YY) 

  @ - eg. Left/Right/both arms/legs  
  # - eg. Single eye /both/eyes 
  € - eg. Left/Right/both ears 
 
5. The applicant has submitted the following document as proof of residence: - 
 

Nature of Document Date of Issue Details of Authority Issuing Certificate 
   

 
6. Signature and Seal of the Medical Authority. 
  
  
   

Name and Seal of Member Name and Seal of Member Name and Seal of the Chairperson 
 
Signature/Thumb 
impression of the 
person in whose 
favour Certificate of 
Disability is issued. 
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Annexure – VII 
Form-VII 

Certificate of Disability 
(In cases other than those mentioned in Forms V and VI) 

(Name and Address of the Medical Authority issuing the Certificate)  
[See rule 18(1)] 

Recentpassport size 
attested photograph 

(showing face only) of 
the erson with disability 

 
Certificate No.  ………………………………..     Date:…………………….. 
 
This is to certify that I have carefully examined Shri / Smt / Kum ………………………………………… son / 
Wife / daughter of Shri ………………………………. Date of Birth (DDD/MM/YY) ……………….. Age 
……….. years, male / female ………… Registration No. …………………………….. permanent resident of 
House No. ……………………………… Ward/Village/Street …………………………. Post Office 
…………………… District ……………….. State ………………………., whose photograph is affixed above, 
and am satisfied that he / she is a case of ………………………………………. Disability. His/her extent of 
percentage physical impairment / disability has been evaluated as per guidelines (…………………………… 
number and date of issue of the guidelines to be specified) and is shown against the relevant disability in the table 
below: 
 

Sl. 
No. 

Disability 
Affected 
Part Of 

Body 
Diagnosis 

Permanent Physical 
Impairment/Mental 

Disability (in%) 

1. Locomotor disability    

2. Muscular Dystrophy    

3. Leprosy cured    

4. Cerebral Palsy    

5. Acid attack Victim    

6. Low vision #   

7. Deaf €   

8. Hard of Hearing €   

9. Speech and Language disability    

10. Intellectual Disability    

11. Specific learning Disability    

12. Autism Spectrum Disorder    

13. Mental illness    

14. Chronic Neurological Conditions    

15. Multiple sclerosis    

16. Parkinson’s disease    

17. Haemophilia    

18. Thalassemia    

19. Sickle Cell disease    

(please strike out the disabilities which are not applicable). 
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2. The above condition is progressive/non-progressive/likely to improve/not likely to improve. 

 
3. Reassessment of disability is: 

i) not necessary  
 OR 

ii) is recommended / after …………………………… years …………….. months, and therefore this 
certificate shall be valid till …………………… (DD)/(MM)/(YY) 

  @ - eg. Left/Right/both arms/legs  
  # - eg. Single eye /both/eyes 
  € - eg. Left/Right/both ears 
 
4. The applicant has submitted the following document as proof of residence: - 
 

Nature of Document Date of Issue Details of Authority Issuing Certificate 
   

 
(Authorised Signatory of Notified Medical Authority) 

 
(Name and Seal) 

 
Countersigned  

(Countersignature and seal of the 
Chief Medical Officer/Medical Superintendent/  

Head of Government Hospital, in case the  
Certificate is issued by a Medical Authority  

who is not a Government Servant (with Seal)) 
 
Signature/Thumb impression 
of the person in whose favour 
certificate of disability is 
issued. 

 
Note: In case this Certificate is issued by a Medical Authority who is not a Government Servant, it shall be valid 
only if countersigned by the Chief Medical Officer of the District. 
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Annexure-VIII 
 
Certificate for person with specified disability covered under the definition of Section 2 (s) of the RPwD 
Act, 2016 but not covered under the definition of Section 2(r) of the said Act, i.e. persons having less than 
40% disability and having difficulty in writing. 
 
This is to certify that, we have examined Mr/Ms/Mrs ………………................. (name of the candidate), S/o /D/o 
……………..…………………….…, a resident of ……………………………… (Vill/PO/PS/District/State), 
aged ........................................ years, a person with ……………………….… (nature of disability/condition), and 
to state that he/she has limitation which hampers his/her writing capability owing to his/her above condition. 
He/she requires support of scribe for writing the examination. 
 
2. The above candidate uses aids and assistive device such as prosthetics & orthotics, hearing aid (name to be 
specified) which is / are essential for the candidate to appear at the examination with the assistance of scribe. 
 
3.This certificate is issued only for the purpose of appearing in written examinations conducted by recruitment 
agencies as well as academic institutions and is valid upto ……………………. (it is valid for maximum period 
of six months or less as may be certified by the Medical Authority) 
 
 

Signature of Medical Authority 
 

(Signature & 
Name) 

(Signature & Name) (Signature & 
Name) 

(Signature & 
Name) 

(Signature & 
Name) 

Orthopedic / PMR 
specialist 

Clinical Psychologist / 
Rehabilitation 

Psychologist/Psychiatrist/ 
Special Educator 

Neurologist(if 
available) 

Occupational 
therapist (if 
available) 

Other Expert, as 
nominated by 

Chairperson (if 
any) 

 
(Signature & Name) 
 
Chief Medical Officer/Civil Surgeon/Chief District Medical Officer………Chairperson 

 
 

Name of Government Hospital/Health Care Centre with Seal 
 
Place: ………………. 
 
Date: ……………….. 
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Annexure – IX 
 
Letter of Undertaking by the person with specified disability covered under the definition of Section 2 (s) 
of the RPwD Act, 2016 but not covered under the definition of Section 2(r) of the said Act, i.e. persons 
having less than 40% disability and having difficulty in writing. 
 
I ……………………………….., candidate with …………………….… (nature of disability / condition) 
appearing for the ………………………. (name of the examination) bearing Roll No. ……………… at 
……………………………. (name of the centre) in the District …………………………, ……………………. 
(name of the state). My educational qualification is ………………………… - 
 
1. I do hereby state that ………………………………………….. (name of the scribe) will provide the service of 
scribe for the undersigned for taking the aforementioned examination. 
 
2. I do herby undertake that his qualification is ……………………………….. In case, subsequently it is found 
that his qualification is not as declared by the undersigned and is beyond my qualification. I shall forfeit my right 
to the post and claims relating thereto. 
 
 

(Signature of the candidate)  
(Counter signature by the parent/guardian, if the candidate is minor) 

 
Place: ………………. 
 
Date: ……………….. 
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Annexure-X 
 

Letter of Undertaking for Using Own Scribe 
 
I ………………………………….., a candidate with ……………………………………… (name of the 
disability) appearing for the …………………………………….. (name of the examination) bearing Roll No. 
……………………………… at ………………………………..(name  of  the  centre) in the District 
………………………….., …………………………….. (name of the State/UT). My qualification is 
………………………………………………………. 
 
I do hereby state that …………………………………………. (name of the scribe) will provide the service of 
scribe/reader/lab assistant for the undersigned for taking the aforesaid examination. 
 
I do hereby undertake that his/her qualification is ……………………………………... In case, subsequently it is 
found that his / her qualification is not as declared by the undersigned and is beyond my qualification, I shall 
forfeit my right to the post and claims relating thereto. 
 
 
 

(Signature of the candidate with Disability) 
Place: ………………. 
 
Date: ……………….. 
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Annexure-XI 
 

Certificate Regarding Physical Limitation of an Examinee to Write 
 
This is to certify that, I have examined Mr./Ms./Mrs…………………………………. (name of the candidate with 
disability), a person with ………………………………..(nature and percentage of disability as mentioned in the 
certificate of disability), S/o, D/o ………………………………………..a resident of 
……………………………… (Village/District/Sate) and to state that he/she has physical limitation which 
hampers his/her writing capabilities owning to his/her disability. 
 
 

Signature 
Chief Medical Officer / Civil Surgeon / Medical  

Superintendent of a Government  
Health care Institution  
Name & Designation 

Name of Government Hospital / Health Care Centre with Seal 
 
Place: ………………. 
 
Date: ……………….. 
 
Note: Certificate should be given by a specialist of the relevant stream/disability (e.g. Visual impairment – 
Ophthalmologist, Locomotor disability – Orthopedic specialist / PMR). 
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Annexure - XII 
 
Certificate to be Produced by Serving/Retired/Released Armed Forces Personnel for availing the Age 
Concession for Posts Filled by Direct Recruitment 
 
A. Form of Certificate applicable for Released/Retired Personnel 
 
It is certified that Rank …………………………… Name ………………………..whose date of birth is 
…..................... has rendered service from ..................... to ..................... in Army/ Navy/Air Force. 
 
2. He has been released from military services: 

% a) on completion of assignment otherwise than 
i) by way of dismissal, or 
ii) by way of discharge on account of misconduct or inefficiency, or 
iii) on his own request, but without earning his pension, or 
iv) he has not been transferred to the reserve pending such release 

 
% b) on account of physical disability attributable to Military Service. 
 
% c) on invalidment after putting in at least five years of Military service 

 
3. He is covered under the definition of Ex-Serviceman (Re-employment in Central Civil Services and Posts) 
Rules. 1979 as amended from time to time 
 
Place: ………............ 
Date: ………............. 
 
 
 
 

Signature, Name and Designation of the 
Competent Authority** 

SEAL 
 
%. Delete the paragraph which is not applicable. 
  



 

िवǒापन संƥा :  IITR/1/2026    पेज 32 का 35 

B. Form of Certificate for Serving Personnel 
(Applicable for serving personnel who are due to be released within one veal') 
 
It is certified that No. ……………………. Rank ………………. Name ………………………………….. is 
serving in the Army / Navy / Air Force from ………………………. 
 
2. He is due for release retirement on completion of his specific period of assignment on ………..…. 
 
3. No disciplinary case is pending against him. 
 
Place: …………………………………  
Date: ………………………………… 
 
 

Signature, Name and Designation of the 
Competent Authority*** 

SEAL 
 
 
 
 
 
 
 
Candidate (Serving Personnel) furnishing certificate B as above will have to give the following 
undertaking: 
 
Undertaking to be given by serving Armed Force personnel who are due to be released within one year 
 
 I understand that if selected on the basis of the recruitment/Examination to which this application relates, 
my appointment will be subject to my producing documentary evidence to the satisfaction of the appointing 
authority that I have been duly released/retired/discharged from the Armed Forces and that I am entitled to the 
benefits admissible to Ex-Servicemen in terms of the Ex-Servicemen (Re-employment in Central Civil Service 
and Posts) Rules, 1979, as amended from time to time. 
 
Place: …………………………………  
Date: ………………………………… 
 
 

Signature and Name of Candidate 
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C. Form of Certificate applicable for Serving ECOs/SSCOs who have already completed their initial 
assignment and are on extended assignment 
 
It is certified that No. ………………………. Rank ………………………………. Name 
………………………………… whose date of birth is ……………………… serving in the Army / Navy / Air 
Force from…………………………… 
 
2. He has already completed his initial assignment of five years on ……………………… and is on extended 
assignment till..................... 
 
3. There is no objection to his applying for civil employment and he will be released on three months notice on 
selection from the date of receipt of offer of appointment. 
 
Place: …………………………………  
Date: ………………………………… 
 
 
 

Signature, Name and Designation of the 
Competent Authority*** 

SEAL 
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Annexure-XIII 

FORMAT OF ‘NO OBJECTION CERTIFICATE’ FROM THE EMPLOYER OF CANDIDATE 

CURRENTLY WORKING AS REGULAR EMPLOYEE IN CSIR/ GOVERNMENT 

ORGANISATIONS /AUTONOMOUS BODIES /STATUTORY BODIES/ UNIVERSITIES/ PUBLIC 

SECTOR UNDERTAKINGS etc. 

 
 

(Letter Head of the Institution/Issuing Authority) 

No. ……………                    Date: [DD/MM/YYYY] 

No Objection Certificate for Applying to Advertisement No. [Advertisement Number] 

 

This is to certify that Dr./Mr./Ms. [Full Name of Employee], [Designation], is a permanent/regular employee of 
this department/organization and has been serving in the capacity of [Current Position] since [Joining Date]. 

This department/organization has no objection to his/her applying for the position advertised vide Advt. No. 
[Advertisement Number] dated [Advertisement Date] for the position of [Post Code/Position].  

It is also certified that Dr./Mr./Ms. [Full Name of Employee] is not currently undergoing any penalties under the 
applicable conduct rules and Dr./Mr./Ms. [Full Name of Employee] is neither under suspension, nor any 
vigilance, disciplinary, or criminal cases is pending against him/her as of the date of issuance of this certificate. 

This certificate is issued at the request of the applicant for the purpose of applying to the said advertisement. 

 
Place: ........................ 
 

For [Name of Department/Organization], 

[Signature of Issuing Authority] 
[Name of Issuing Authority] 

[Designation of Issuing Authority] 
[Official Seal/Stamp] 
[Contact Information] 

[Department/Organization Address] 
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Annexure-XIV 

 
The form of certificate to be produced by Candidates applying for post of Driver for claiming experience 

 
Experience Certificate 

Letter Head of the Institution Issuing Authority 
 Telephone No……………………. 

Name of Organization 
Address of the Organization 

 
Dated……………….. 

 
This is to certify that Shri/Ms………………………… S/o, D/o, W/o Shri................................... was/ is an 
employee of this Ministry / Department / Organization / Institution / Firms and duties performed by him/her during 
the period(s) are as under 
 
Name of post 
held 
 

From dd/mm/yy 
 

To 
 dd/mm/yy 
 

Total period 
dd/mm/yy 
 

Nature of 
Appointment-
Permanent, 
Regular, 
Temporary, 
Part-time, 
Contract, 
Guest, 
Honorary etc 
 

Duties 
performed/experience 
gained in driving 
LMV/HMV or both 
in brief. (Please give 
details, if need be, in 
attached sheet)  

(1) (2) (3) (4) (5) (6) 
      
      

 
2.   It is certified that above facts and figures are true and based on service records available in our Ministry / 
Department / Organization / Institution / Firms. 
 

Signature 
 

Name of competent authority 
 Stamp of competent authority 

 

 


