केन्द्रीय विद्यालय पिथौरागढ़ / KENDRIYA  VIDYALAYA  PITHORAGARH

   PHOTOGRAPH


अंशकालिक शिक्षक/शिक्षिका/नर्स/परामर्शदाता हेतु आवेदन पत्र
Application for  Part  Time  Contractual  Teachers 
Panel : 2021-22
पद जिस हेतु आवेदन किया गया /Post Applied for : _____________________________


नाम/Name : हिन्दी में _____________________  In English (write in CAPITAL)__________________________ 
पिता/पति का नाम/ Father’s /Husband’s Name ______________________________________________________
जन्म तिथि/Date of Birth : अंको में_______________शब्दों में________________________________________ 
31 मार्च, 2021 को आयु /Age as on 31 March 2021_________वर्ष years ________माह months ________दिन days
पत्र व्यवहार का पूर्ण पता/ Full address for Correspondence: __________________________________________
__________________________________________________________________ PIN ____________________
दूरभाष / मो.नं. Mobile No :  (i)  ________________________  (ii).  ____________________________________
ई मेल पता –
शैक्षिक योग्यताएं Educational Qualifications			E-mail :  ……………………………………………………………...
	परीक्षा Exam
	वर्ष Year
	वि०वि०/बोर्ड/संस्थान  University/ Board/ Institute
	पढ़े गए विषय 
Subjects studied
	प्राप्तांक/पूर्णांक  Marks obtained/ Total marks
	प्रतिशत 
Percentage

	X
	
	
	
	
	

	XII
	
	
	
	
	

	Graduation (specify)
________________
(write B.Sc., B.com etc)
	
	
	
	
	

	Post Graduation with
Sub  - Specify
___________________
	
	
	
	
	

	B.Ed./BTC/ETE/B.Fl.Ed. (Specify) __________
	

	
	
	
	

	कोई अन्य डिग्री / डिप्लोमा   
Any other, please specify _____________

	
	
	
	
	


अनुभव Experience  _________ वर्ष  Years   ____________माह Months ___________ दिन Days 
दिनांक Date _____________
स्थान Place _____________					अभ्यर्थी के हस्ताक्षर Signature of candidate 
Name ____________________________
........................................................................................................................................................................
For Office use only -
Eligibility as per KVS norms checked and verified - 

     Signature of Checker………………….
Name……………………………………..
Designation……………………………..
