
 

Annexure – IV-Application Form for Attender 
 

सेन्टर्ऱ्क ऑफ्इं्इया य -स म जिफ्उत्थ न्एवय्प्रशिक्षण्सयस्थ न्(सीक ीआय-सुएप)/ Central Bank of India- Samajik Utthan ् 

        ््््Avam Prashikshan Sansthan (CBI-SUAPS) 

 

सेंरऱ्क ऑफ्इफ़्इया य /्Central Bank of India, 

क्षेत्रीय्फ य ाऱय/्Regional Office, 
___________________ 

 

प्रिम भहोदम/Dear Sir, 

 

_________________________________ ्फे्पद्फे्शऱए्आवेदन-पत्र. 
APPLICATION FOR THE POST OF ___________________________ 

 

 

भैं एतदद्वाया आऩकी संस् था भ  संप्रवदा ऩय _________________________________________________ के लरए आवेदन कयता/कयती 
ह ं./ I hereby apply for the post of _________________________________________ in your organization on contract.   

 

भैं संस्था द्वाया ननधाारयत संप्रवदा के ननफधंनों एव ंशतों औय सभम-सभम ऩय संस्था भ  राग  ननमभों, प्रवननमभों तथा अनदेुशों के 
अनसुाय चरने के लरए सहभत ह ं/ I agree to conform to the terms and conditions of engagement laid down by the organization and to 

the rules regulations and instructions in force in the organization from time to time. 

 

भेया व् मक्तितगत ् मौया नीचे यदमा ह ./I give below my personal data. 

 

बवदीम/Yours faithfully 

स् थान/Place 

यदनांक/Date 
 

(आवेदक के हस् ताऺय/Applicant’s Signature) 

 
 

 

 
 

 

 

कृऩमा ध् मान द 
  

 आवेदन-ऩत्र, आवेदक स् वम ं साप व स् ऩष् ट अऺयों भ  बय ./Applicant to complete application in 

his/her own handwriting neatly and legibly. 

PLEASE NOTE  मयद ककसी कॉरभ भ  दी गई जगह कभ ऩड़ जाए तो अरग कागज जोड़ा जा सकता ह ./If the 

space provided for is found insufficient in any column, a separate sheet may be attached. 

 
               

1. ऩ या नाभ स् ऩष् ट अऺयों भ  लरें /Full Name write in Block Capitals Letters 

श्री/Mr. 

श्रीभती/Mrs. ________________________________   ________________________   ______________________________________ 

कु./Miss             उऩनाभ/ Surname                                नाभ/Name                प्रऩता/ऩनत का नाभ/Father’s/Husband’s Name 

2.  क) जन् भ नतिथ/Date of Birth

  

   
    D                D               M               M                    Y               Y                Y              Y 

             नतिथ              भाह                          वषा 

           

 ें) जन् भ स् थान/Place of  birth  
 ग) आम ु

(यद.___________________) 
Age (as on ________________) 

 

 

   
     

 
    Y                 Y               M              M                    D               D 

            वषा                भाह                 यदन                          

         

3.  याष् रीमता/Nationality :  
4. क) शे्रणी/CATEGORY अनसु िचत                अनसु िचत    अन् म     साभान् म/  

जानत/S.C.                    जनजानत/S.T.           प्रऩछड़ा वगा                  Gen. 

                                                                                   OBC 

(एससी/एसटी/ओफीसी उम् भीदवाय जानत का िभाणऩत्र संर न कय /                   
SC/ST/OBC Candidate to enclose Caste Certificate.) 

       

 ें) धभा/Religion :      
 

 ग) ब तऩ वा स ननक (एि स-एस)/  

   मदु्ध भ  भाये गए स ननक ऩय 
   आिश्रत (डीएसऩीकेए) अऩगं 

   ब तऩ वा स ननक (डीएि स-एस) 
   (ऩीएच)/Ex-Serviceman 

      (Ex-S) Dependant of Service 

      Personnel Killed in Action 
      (DSPKA) Disable       

      Ex-Serviceman (D.Ex-S)  

      (PH) 

 

ब तऩ वा                डीएसऩीकेए        अऩगं ब तऩ वा स ननक  

स ननक/.                               D.S.P.K.A.                 Disabled Ex-Ser. 

 Ex-Serviceman 
                                                                                  

(प्रववयण अरग ऩन् ने ऩय द /Give details on a separate sheet..) 

      

 घ) प्रवकरांग/Physically  

      Challenged 

     उिचत ेंाने भ  (  ) रगाए 
     Tick (  ) appropriate box 

 नेत्रहीन/                फिधय     शायीरयक     प्रवकरांगता  

प्रवकरांग/                  का  % of Blind                   Deaf.           
                                                                      Or.ch.                        Handicapness  
 

        

शायीरयक अऺभता का स् वरूपऩ/Nature of Physical Disability: 

अऩना ऩासऩोटा आकाय का 
पोटोग्राप रगाएं 
AFFIX  PASSPORT SIZE 

PHOTOGRAPH HERE 
 

व्य्जिगतग्िववरण 
PERSONAL DATA 



 

 
 

5.  ऩ या ऩता/Full Address 
स् थानीम/वताभान/Local/Present 
घय/स् थामी/Home/Permanent 

 

 

6.  जन् भ स् थान ऩता (याज् म का बी उ् रेें 
कय ) Native Place Address (Mention 

State also) 

 
 

7.  अिधवास/ 
Domicile  

स् थान: Place  कफ से :वषा 
Since when 

    

       Y        Y                       Y              Y 

10. व वायहक क्तस्थनत (उिचत ेंाने भ   (  ) 
रगाएं/  Martial Status Tick (  ) 

appropriate box)  

अप्रववायहत Single  प्रववायहत Marrie

d 
 प्रवधवा/प्रवधयु Window(er)  

मयद प्रववायहत हैं तो ि मा आऩके ऩनत/ऩ नी कामायत ह  ? If married, Whether your spouse is 

working मयद हॉ,ं तो प्रववयण द /If yes, give details …….. 

11. क   मा आऩको कबी यदवालरमा घोप्रषत ककमा गमा ह  औय/अथवा ककसी न नतक चरयत्रहीनता के 
कायण न् मामारम द्वाया दोषी लसद्ध ककमा गमा ह ?  मा आऩके प्रवरूपद्ध ककसी बी न् मामारम भ  
कोई भाभरा रंबफत ह /औय अथवा ि मा आऩको ककसी बी संस् था द्वाया अऩनी ऩयीऺा भ  
सक्तम्भलरत होने/चमन हेत ु प्रववक्तजात/ननयहात ककमा गमा ह  अथवा ककसी बी िकाय से ऩयीऺा भ  
शालभर होने से प्रववक्तजात, ककसी प्रवश् वप्रवद्मारम अथवा ककसी श ऺ िणक ससं् था, िािधकायी द्वाया 
ननष् कालसत ककए गए हैं ?  मयद हां तो ् मौये द . Have you ever been declared insolvent and/or 

been convicted by Court for any offence of moral turpitude and/or any case pending against you 
in any court and/or have you ever been declared/ disqualified by any institution from appearing 

at its examination/selection or debarred in any manner from any examination, rusticated by any 

University or any other Educational Institution/ Authority? If so, give details. 

 

 
 

 
 

12.  
िैक्षणणफ्अर्ाग एय/EDUCATIONAL QUALIFICATION 

उ तीणा की हुई ऩयीऺाओ ंका ् मौया(एस.एस.सी.अथवा सभकऺ से शुरूप कय ) 
Particulars of Examinations passed &beginning with S.S.C. or equivalent) 

ऩास की 
गमी ऩयीऺा 
Examinati

on passed  

भुख् म प्रवषम                    

Principle subjects 

फोडा/ 
प्रवश् वप्रवद्मारम 

Board/ 

University 

लशऺा का 
भाध् मभ 

Medium of  

Education 

ककस वषा  

भ  ऩास  

Year of  

Passing  

ककतनी फाय 
भ  उ तीणा  

No. of 

attempts 

made 

अकंों का 
िनतशत 

Percentage  

of marks 

िाप् त शे्रणी  
Class obtained 

        
        
        
        
        
        
1
3
.
  

ि मा आऩने ेेंरों/लशऺे तय गनतप्रविधमों ने बाग लरमा ह ? मयद हॉ,ं तो ऩयुस् काय, िशंसा-ऩत्र मयद 
कोई हों, आयद सयहत संऩ णा ् मौया द . आवश् मक हों, तो एक अरग कागज जोड़े/Have you taken 

part in sports/extra curricular activities? If so, give details together with particulars of prizes, 

citations etc., If any awarded.  Furnish on a separate sheet, If necessary. 

 

1

4

. 
ि मा आऩ जानते हैं Do you know:  

 टंकण/Typing:  अगें्रजी/English 

यहदंी/Hindi              
नहीं/No.  हां/Yes  Speed  w.p.m.   

नहीं/No.  हां/Yes  गनत(स् ऩीड)  श.ि.क्रभ.    

 आशुलरप्रऩ/Shorthand: अगें्रजी/English 

यहदंी/Hindi          
नहीं/No.  हां/Yes  Speed  w.p.m.   

नहीं/No.  हां/Yes  गनत(स् ऩीड)  श.ि.क्रभ.    
उिचत ेंाने भ      
(  ) रगाए ं

कम् प् म टय ऻान/ Computer Knowledge:  नहीं No.  हां Yes  

मयद हां, कृऩमा ् मौया यदक्तजए. 
If yes, Please give details.  

Tick (  ) in 
appropriate 

box 
कोई अन् म प्रवलशष् ट कामा/ऻान Any 

other Specialized work/ Knowledge 
  

15. ऻात बाषाएं/Languages Known 

                                                    फोरना/To Speak :   
                                                    ऩढ़ना/To Read :   
                                                    लरेंना/To Write :  
                                                    भातबृाषा/Mother tongue :  

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 



 
 

 

 

 

फ या् अनभुव                 

WORK EXPERIENCE 

 
 

16
. 

(क) ऩ वाानबुव (अनंतभ ननमोि ता का नाभ ऩहरे द ) a. Previous Experience (List last employer first):  

ननमोि ता का नाभ व ऩता 
Name & Address of 

Employer 

कामाग्रहण की 
तायीें 

Joining Date

  

छोड़ने की तायीें 

Leaving Date  
ऩद  

Position held 
अनंतभ वेतन  

Last Salary 
छोड़ने के कायण 

Reasons for leaving 

      
      
      

 
(ें) 
 
(b) 

ि मा आऩको ऩ वा-सेवा के दौयान कबी बी आयोप्रऩत, ननरंबफत ककमा गमा ह  अथवा 
आऩके प्रवरूपद्ध कोई अनशुासननक कायावाई की गमी ह ? मयद हॉ,ं तो ऩ णा प्रववयण द .                     

Have you at any time during your previous employment been charge-sheeted, suspended 

or have any disciplinary proceedings Instituted against you? If so, give full particulars. 

 

(ग) 
 

(c) 

ि मा आऩको कबी ककसी ऩ वा ननमोि ता द्वाया भुअक्ततर ककमा गमा था अथवा इस् तीपा 
देने के लरए कहा गमा था                                                                                                              

Were you ever discharged or asked to resign by a former employer? 

 

(घ) 
 

(d) 

स् क र/कॉरेज छोड़ने के फाद से ऩ णा अविध उऩमुाि त उ तयों भ  न िगनी गमी हो तो फची 
हुई अविध के लरए तायीेंों सभेत ् मौया दीक्तजए.                                                  
If your time since leaving the School/College is not fully accounted for by the replies 

given above, account for remainder with dates. 

 

17. ि मा आऩ ककसी व् माऩाय, कायोफाय मा ऩेशे से जडु़ हैं (् मौया द ) 
Are you engaged in any trade, business or profession? (State details) 

नोट् संस्था के कामायत कभी को िफधंन की लरिेंत अनभुनत के बफना ककसी व् माऩाय, 
कायोफाय मा ऩ शे से जडु़ने की अनभुनत नहीं होगी.                                                                                 
Note: Candidates engaged in the organization are not allowed to join in any trade, 

business, profession or calling without the written permission of the management. 

 

18.
  

ि मा आऩके ऩास आम का कोई अन् म स् त्रोत हैं ? (् मौया द ) 
Have you any other source of income? (Give details) 

 

19.
  

(क)  ि मा आऩ कबी गबंीय रूपऩ से फीभाय हुए हैं ? 

     मयद हॉ,ं तो फीभायी औय ककमे गमे उऩचाय के ् मौये द . 
(a)      Have you ever suffered from any serious illness?  If so, give details of illness and  

          Treatment taken. 

 

 (ें)  ि मा आऩ वताभान भ  ककसी बी तयह से शायीरयक अथवा भानलसक रूपऩ से अऺभ 
हैं ? 

         मयद हॉ,ं तो अऺभता के स् वरूपऩ का सं्ऺप् त उ् रेें कय . 
(b)     Do you presently suffer from any disability, physical or mental? If so, state briefly  

          The nature of disability. 

 

20.
  

अनतरयि त स चनाएं, मयद कोई हों.                                                                                  

Additional Remarks, If any : 
 

 व्य्जिगतग्सयदभा 
PERSONAL REFERENCE 

 

21.
  

दो ऐसे सम् भाननत व् मक्तितमों के नाभ द  जो आऩके रयश् तेदाय मा ऩ वा ननमोि ता न हों 
औय कभ से कभ तीन सार से वे सम् भाननत व् मक्तित आऩको जानते हों, क्तजनका अऩना 
प्रवशेष स् थान हो औय जो संस्था को भंज य हों.                                                                                                          
Give names of two references who have a special standing, acceptable to the 

organization, other than relative or former employer.  References should have known 
you for at least 3 years. 

 

 (i)   नाभ/Name: 
       व् मवसाम/Occupation: 

       ऩता/Address: 

 
 
 
 
 
 
 

(ii)   नाभ/Name: 
       व् मवसाम/Occupation: 

       ऩता/Address: 

 
 
 
 
 
 

भैं एतद्द्वाया घोषणा कयता/कयती ह ं कक भेये द्वाया यदमे गमे उऩमुाि त स चना औय प्रववयण स म व सही हैं औय भैंने अऩने संप्रवदा ऩय ननमकु्तित से ऩ वा 
आऩके ध् मान भ  राए जाने वारे ककसी बी तथ् म को नछऩामा नहीं ह .  भैं इस फात से सहभत ह ं कक भेयी संप्रवदा ऩय ननमकु्तित (मयद की गमी) के फाद 
ककसी बी सभम मयद मह ऩामा गमा कक भैंने गरत अथवा झ ठी स चना दी ह  मा संस्था से कोई स चना नछऩामा ह  तो भैं संस्था की सेवा से फयेंास् त 
ककमे जाने के लरए स् वम ंक्तजम् भेवाय होऊंगा/होऊंगी. 
I HEREBY DECLARE THAT THE INFORMATION GIVEN AND THE STATEMENTS MADE BY ME ABOVE ARE TRUE AND 



CORRECT AND THAT I HAVE NOT OMITTED ANY FACT THAT I SHOULD HAVE BROUGHT TO YOUR NOTICE BEFORE MY 
ENGAGEMENT.  I AGREE THAT EVEN AFTER MY ENGAGEMENT (IF MADE) I SHALL BE LIABLE TO BE DISCHARGED 
FROM THE SERVICE OF THE ORGANIZATION, IF AT ANY TIME HERE AFTER IT IS FOUND THAT I HAVE FURNISHED 

INCORRECT OR FALSE INFORMATION OR HAVE SUPPRESSED ANY INFORMATION FROM THE ORGANIZATION. 
 

भ  एतद्द्वाया सहभत ह  की भेये इस आवेदन एव/ं मा किथत प्रवऻाऩन के संदबा भ  उऩन दावा मा प्रववाद की क्तस्थनत भ  कोई बी ़ान नी कामावाही भुंफई 
एव ंभुंफई क्तस्थत न्मामरम/ न्मामािधकयण/ भंच के अिधकाय ऺेत्र भ  स्थाप्रऩत की जा सकेगी.   
 
I HEREBY AGREE THAT ANY LEGAL PROCEEDINGS IN RESPECT OF ANY MATTER OF CLAIMS OR DISPUTES ARISING 

OUT OF THIS APPLICATION AND / OR OUT OF SAID ADVERTISEMENT CAN BE INSTITUTED BY ME WITHIN THE 

JURISDICTION OF MUMBAI/ COURTS / TRIBUNALS / FORUMS AT MUMBAI. 

 
 
  

संर नक/Enclosures:                                                                                ________________________________________________ 

                                                            आवेदफ्फे्र्स्ग् क्षर/Applicant’s Signature 
 

 

 


