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आवेदन प्र 

द्वारक, सैक्ट-8, नई �दल्ल-110077 

आईसीएमआर-राष्ट्र�य मले�रया अनुसंधान संस् 

(भारतीय आयु�वर् �ान अनुसंधान प�रषद(आईसीएमआर) भारत सरकार के अधीन ) 
 
 
�व�ापन सखं्या:. एनआईएमआर/डीबीट�-5/एनएफ/104/21/74  �दनां�कत: 15-06-2022 
 
पद हेतु आवेदन 
 

:     

       
प्रोजैक्ट का न: 

श्रेण:    

                          एससी               एसट�            ओबीसी         सामान्       ईडब्ल्यु          ईएक्सए 
 
1.   आवेदक का नाम (बड़े अ�र� म�)  : _____________________________________________ 

2.  �लंग :         पुरु     म�हला       अन्  

3. वैवा�हक िस्थ� :   �ववा�हत         अ�ववा�हत                   तलाकशुदा/ �वधवा 

4.  �पता का नाम        :________________________________________________________ 

5. प�त/पत्नी का नाम       :________________________________________________________  

6.  जन्म �त�          :_______________________________________________________  

7 �व�ापन के अनुसार आवेदन प्राप्त होने : 
अं�तम  �त�थ पर आय ु 
 
8.  पत्राचार हेतु प   : ______________________________________________ 
      
                   : ___________________________________________________  
 

                                        : _______________________________________________ 
मोबाइल नं. : _______________________________________ 

    ई-मेल  : _____________________________________________ 

नवीनतम स्-
सत्या�पत
पासपोटर्
आकार क� 
फोटो लगाएं 

 
 

�दन        माह      वषर 
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9.     स्थायी पत    :__________________________________________________ 
:_________________________________________�पनकोड____________   

: _______________________ टेल�फोन नं.____________________ 
                                    मोबाइल नं.. : _______________________________________  

10. राष्ट्र�   : _________________________ 
 
11.  शै��णक अहर्ता: (�डग्/�डप्लोमा प्रमाणपत्र� एवं अंक ता�लकाओं -सत्या�पत प्र�तयां संलग्न) 
 

पर��ा �वषय बोडर/प�रषद/�वश्व�वद्लय 
%/ 
श्रे 

उत्तीणर् करन
का माह एवं 

वषर 

10वी ं
(एचएससी) 

 
 
 

   

12वी ं 
(एचएसएससी) 

 
 
 

   

�डप्लोम (कृपया अव�ध दशार्ए
एक वषर/दो वषर) 

 
 
 

   

�डग्  
 
 

   

स्नातकोत्  
 
 

   

 
अन्य (एम�फल/पीएच.डी) 
 

    

 
12. वतर्मान ग�त�व�धयां:  
______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 
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13. अनुभव : (कायर्  अनुभव प्रमाणपत्र� क� प्र�तयां सं) 

संगठन/संस्थान
का नाम, जहां 
कायर् �कया ह 
और स्था 

संगठन क� िस्थ� 
(केन्/राज्/स्वायत
�नकाय/सावर्ज�नक

उपक्) 

पद का 
नाम 

क्या
स्थाय/ 
सं�वदागत 

कायर् अव� 
वेतनमान 
एवं कुल 
वेतन 

 
कायर् क�
प र् कृ 

से  तक 

 
        

 
 

       

 
 

    
 

   

 
 

    
 

   

 
 

       

 
(य�द स्थान अपयार्प्त हो तो अलगट का उपयोग कर�) 
 
14. कम्प्युटर एप्ल�केशन  का , य�द कोई है, कृपया प्रमाण/�डप्लोम/�डग्री संलग्न क: 
________________________________________________________________________ 
 
15. प्रभाव कार(इंपैक्ट फैक् ) के साथ प्रकाशन� का ब्य, य�द कोई है तो :  
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 
16. आवेदक के कायर् को जानने वाले दो संदभ� का नाम एवं पत : 
 
नाम  
 

व्यवसाय या श्र टेल�फोन नम्बर एवं -मेल स�हत पता 

1.  
 

 

2.   
 
 
17. एनआईएमआर/आईसीएमआर म� संबं�धय� का ब्यौरा य�द कोई है:  

नाम  
 

पद स्थाय/सं�वदागत �वभाग टेल�फोन नं./ई-मेल 
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18.  अन्य कोई जानकार� जो आप शा�मल करना चाहते ह :  
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________  
 
19.  जांच सूची : ( कृपया अनुलग्नक� के प्रमाण   के रुप म� नीचे �दए गए बॉक्स म� सह� का �नशान ) 
      सभी प्रमाणपत्र सत्या�पत होने चा�हए और नीचे �दए गए क्रमानुसार संलग्न हो : 
 
(i) आय ुप्रमाणप(हाईस क् ूल प्रमाण)    .................................................. 

(ii) �डग्/�डप्लोम          …………..…...............................................…..…………….. 

(iii) अनभुव प्रमाणपत्र .......................................................................……………... 

(iv) जा�त प्रमाणप(य�द कोई है)……………………………………………………… 

(v) छॅटनी �कए गए सरकार� कमर्चार/�वभागीय (प्रोजैक्ट स) संबंधी दस्तावेज 
       

घोषणा 
 
म� ............................................................................................. घोषणा करता/करती हूं �क म�ने �व�ापन 
को ध्यापूवर्क पढ़ा है औरउपयुर्क जानकार� मेरे �ान और �वश्वास के  अनुसार सह� है और संबं�धत जानकार�
को �छपाया नह�ं गया है। मुझे पता है �क य�द उपरोक्त वक्तव्य� म� से कोई भी गलत या सह� नह�ं पाया जा
है या �कसी भी प्रासं�गक जानकार� या स थूल जानकार� को गलत तर� से बताया, दबाया या हटाया जाता है, 
तो म� �नयिुक्त के �लए  अयोग्य ठहराया जा सकता हूं और य�द �नयुक्त �कया जाता हूं तो मेर� �नयुिक्त
समाप्त �कया जा सकता है 
 
 
 
स्थान: .................................. 
�दनांक : ....................................        (आवेदक के हस्ता�र) 

       पूरा नाम : 
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APPLICATION FORM 
 

ICMR-NATIONAL INSTITUTE OF MALARIA RESEARCH  
Dwarka, Sector-8, New Delhi – 110077 

(Under Indian Council of Medical Research (ICMR), Govt. of India) 
 
Advt. No. : NIMR/DBT-5/NF/104/21/74                                              Dated: 15.06.2022 

 
                                                  
 
Application for the Post of-_____________________________________ 
 
Name of the Project-_____________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
 

Category:    
 SC                   ST                 OBC             GEN           EWS          EXM 
 
1.   Name of the Applicant (in CAPITAL words) : _____________________________________________ 

2.  Sex :        Male   Female           Others  

3. Marital Status :   Married     Unmarried                   Divorced/ Widow 

4.  Father's Name      :________________________________________________________ 

5. Name of the Spouse    :________________________________________________________  

6.  Date of Birth       :_______________________________________________________  

7.  Age as on last date of receiving application  :   
     As per advertisement 
 
8.  Address for     : ______________________________________________ 
     Communications 
                   : ___________________________________________________  
 
                                        : _______________________________________________ 

Mobile No. : _______________________________________ 

    Email  : _____________________________________________ 

Affix a 
recent  
Self 

attested 
Pass Port 

Size 

 
 

 
 

Days     Months      Years
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9.     Permanent Address :__________________________________________________ 

 :_________________________________________PIN____________  

_______________________ Telephone No.____________________ 

                                      Mobile No. : _______________________________________  

10. Nationality  : _________________________ 

 
11.  Educational Qualification: (Enclose attested photocopies of degree/diploma certificates & mark 
sheets) 
 

Examination Subjects Board/ Council/University 
%/ 

Division 
Month & 
Year of 
Passing 

Xth 
(HSC) 

 
 
 

   

XIIth  
(HSSC) 

 
 
 

   

Diploma (please mention 
duration  one year/two years) 

 
 
 

   

Degree  
 
 

   

Post Graduation  
 
 

   

 
Others (M.Phil/Ph.D) 
 

    

 
 
12. Current Activities:  
 
______________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________ 
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13. Experience: (Enclose copies of Work Experience Certificates) 
 

Name of the 
Organization/ 
Institution where 
worked and Place 

Status of 
Organization 

(Central/State/ 
Autonomous/ 

PSU) 

Name of 
the Post 
held 

Whether 
permanent 
/contractual 

Period Scale of 
Pay & 
Gross 
Pay 

Drawn 

 
Nature of 

Work 
From To 

 
 

 
 

  
   

 

 
 
 

       

 
 
 

    
 

   

 
 
 

    
 

   

 
 
 

       

 
(Use separate sheet if space is inadequate) 
 
14. Knowledge of computer applications, if any, please attach certificate/diploma/degree: 
________________________________________________________________________ 
 
15. Details of publications with impact factor, if any:  
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 
 
 
16. Name and address of two referees well known with the applicant's work: 
 
Name  
 

Occupation or Position Address with telephone No. & e-mail 

1. 
 

 
 

 

2. 
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17. Details of relatives in NIMR / ICMR if any :  
 
Name  
 

Post  Permanent/ 
contractual 

Department Telephone No. & e-mail 

 
 

   
 

 

 
 

    

 
18.  Any other information you wish to add :  
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________  
 
19.  Check List : ( Please tick in the box given below as proof of enclosures. ) 
      All Certificates must be attested and be attached in the  following order : 
 
(i) Certificate in support of age (High School Certificate) .................................................. 

(ii) Degree/Diploma          …………..…...............................................…..…………….. 

(iii) Experience Certificate .......................................................................……………... 

(iv) Caste certificate (If any)………………………………………………………………… 

(v) Documents relating to retrenched Govt. Employees/Departmental ……………. 
      (Including Projects) 

DECLARATION 
 
I, ____________________________________________ declare that I have read the 
advertisement carefully and the information furnished above is true and correct to the best of my 
knowledge and belief and no related information has been concealed. I am aware that if any of the 
above statements are found to be incorrect or false or any material information or particulars of 
relevance have been misstated, suppressed or omitted, I am liable to be disqualified for 
appointment and if appointed, my appointment will be liable to be terminated.” 
 
Place: .................................. 
Date: ....................................        (Signature of the applicant) 

              Full Name: 


	घोषणा
	DECLARATION

