
क्षेत्रीय आयुर्वेदीय अनुसंधान संस्थान 

REGIONAL AYURVEDA RESEARCH INSTITUTE 

घरकुऱ पररसर के पास, एन.आय.टी. कॉम ‍ ् ेाक् स नदनननन, नागपरु-440009 
Near Gharkul Parisar, N.I.T. Complex, Nandanvan, NAGPUR - 440009  (MS) 

 

आरे्वदन ऩत्र / APPLICATION FORM 

1. आनेनन ककए गए पन का नाम   _______________________________ 

Name of the post applied for   

2. नाम एनद पत् ता            _________________________________________  

Name and Address   
_________________________________________       

          _________________________________________ 

       _______________________पपन कोड/Pin Code: ___________________ 

3. मोबाइऱ नद./Mobile No.  _______________________ई-मेऱ/E-Mail: _______________________ 

4. जन् म ततथि/Date of Birth _______________लऱदग/Gender: __________     पननाहित/अपननाहित 

5. समुनाय (यहन अन.ु जतत/अनु.अनजातत/अन् य पपडड ेनगग//अन् य) _______________________ 

Community (Whether SC/ST/OBC/Others) 

6. शैक्षिक योग् यतांद का पननर//Academic Qualifications 

क्र. 
सद.  

S. No 

उत् ती/ग/ परीिा/ 
Examination Passed 

सदस् िान/मिापननयाऱय का नाम  
Name of the Institute/College 

बोडग//पनश्नपननयाऱय 
Board/Uni. 

उत् ती/ग/ 
नर्ग/ Year 

of passing 

प्रा‍ तादको का 
प्रततशत 
Percentage of 
marks obtain  

      

      

      

      

      

      

      

 

ननीनतम पासपोटग/ 
फोटोग्राफ थिपकाए 

Affix recent 

passport Size 

photograph 

  Married/Unmarried 



7. अनुभन/Experience  

क्र. 
सद. 
S.  

No 

पन का नाम 

Name of Post 

नेतनमान 

Scale of Pay 

सदस् िान का 
नाम 

Name of the 
Institute 

अनथि कायग/ की 
प्रकृतत 

Nature of 
work 

कब से  
From 

कब तक 

To 

  

 

 

 

 

 

     

 

8. कुऱ प्रकालशत पत्र/मोनोग्राफ का पननर//Total No. of Papers/ Monographs Published (Give details)  

______________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

9. सदगोष् ठी/कायग/शाऱा मस सिभागी (राष् रीय/अदतरराष् रीय) Seminars/Symposium/Workshop attended 

(National/International): _______________________________________________ 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

10. पनशरे्ता/Specialization, if any _______________________________________________ 

11. सदऱग् न पत्राहन का पननर//Details of Enclosures:  

1. _____________________________________ 5. _________________________________________ 

2. _____________________________________ 6. _________________________________________ 

3. _____________________________________ 7. _________________________________________ 

4. _____________________________________ 8. _________________________________________ 

 

यि प्रमाण/त ककया जाता िै कक उपरोक् त सचिना मेरे ्ान न पनश् नास मस पच/ग/त: सिी िै और कुड भी 
डुपाया अिना लमथ् या प्रस् तुत निी ककया गया िै  It is certified that the information furnished above is correct 

to the best of my knowledge and belief that the nothing has been concealed or misrepresented.  

 

 

स् िान/Place:                       अभ् यिी  के िस् तािर 

हननादक/Date:                     Signature of Applicant   
    


