
अनुलग्नक I
आवेदन फार्म
सेवा में,
निदेशक (एच आर),
यूआईडीएआई क्षेत्रीय कार्यालय, गुवाहाटी 
ब्लॉक-V, प्रथम तल, हाउसफ़ेड कॉम्प्लेक्स, 
बेल्टोला-बसिस्ठर रोड, दिसपुर, गुवाहाटी - 781 006

विषयः यूआईडीएआई परिपत्र संख्या _____/____, दिनांक   .06.2026 में संदर्भित पद पर प्रतिनियुक्ति आधार पर नियुक्ति के लिए आवेदन।

महोदय/महोदया,

	मैं एतदद्वारा भा.वि.प.प्रा. में सहायक अनुभाग अधिकारी के  पद के लिए आवेदन करता हूँ, जिसके लिए भा.वि.प.प्रा.  द्वारा अपने परिपत्र संख्या __________/____, दिनांक   .06.2026 के अंतर्गत आवेदन आमंत्रित किए गए हैं, और मैं निम्नलिखित विवरण प्रस्तुत करता हूं:

1. पद और स्थान जिसके लिए आवेदन किया गया है :
	क्र.सं.
	पद
	स्थान

	1.1
	सहायक अनुभाग अधिकारी  
	क्षेत्रीय कार्यालय , गुवाहाटी



2. मूल विवरण :
	2.1
	आवेदक का नाम:
(स्पष्ट अक्षरों में)
	
	नवीनतम पासपोर्ट आकार का फोटो (चिपकाएं)

	2.2
	लिंग:
	पुरुष
	महिला
	उभयलिंग/ ट्रांसजेंडर
	

	
	जो लागू हो उस पर टिक (✔) करें:
	
	
	
	

	2.3
	जन्म तिथि:
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	दिन
	दिन
	माह
	माह 
	वर्ष
	वर्ष
	वर्ष
	वर्ष

	2.4
	सेवानिवृत्ति की तिथि:
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	दिन
	दिन
	माह
	माह
	वर्ष
	वर्ष
	वर्ष
	वर्ष

	2.5
	संपर्क का विवरण:
	(क) पत्राचार पता:
	

	
	
	(ख) मोबाइल नंबर:
	

	
	
	(ग) ईमेल:
(स्पष्ट अक्षरों में)
	



	2.6
	शैक्षणिक योग्यता (स्नातक/डिप्लोमा स्तर और उससे ऊपर):

	
	योग्यता (डिग्री, डिप्लोमा, प्रमाण पत्र आदि)
	वर्ष
	विश्वविद्यालय, संस्थान या अन्य योग्यता प्रदान करने वाली संस्था का नाम
	अंकों का प्रतिशत / ग्रेड प्वाइंट औसत
	विषय / शाखा / विशेषज्ञता

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	2.7
	यदि आवेदक किसी संगठित सेवा का सदस्य है , तो सेवा का पूरा नाम:
	

	
2.8
	रोजगार का विवरण:
(उल्टे कालानुक्रम में, पिछले 10 वर्षों का विवरण; यदि आवश्यक हो तो अलग से स्व-प्रमाणित शीट संलग्न करें)

	
	संगठन
	धारित पद
	अवधि
(माह और वर्ष)
	वेतनमान
	कार्यों की प्रकृति का संक्षिप्त विवरण

	
	
	
	से
	तक
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	2.9
	वर्तमान धारित पद:
	नियमित आधार पर
	प्रतिनियुक्ति के आधार पर

	
	जो लागू हो उस पर  टिक (✔) करें:
	
	

	2.10
	यदि वर्तमान  धारित पद नियमित आधार पर है तो पद का नाम, उसका ब्यौरा दें:
	(क) वेतनमान/लेवल:
	

	
	
	(ख) नियुक्ति की तिथि:
	

	2. 11
	यदि वर्तमान रोजगार प्रतिनियुक्ति के आधार पर है, तो उसका ब्यौरा दें:
	(क) नियुक्ति की तिथि:
	

	
	
	(ख) प्रतिनियुक्ति की स्वीकृत अवधि:
	

	
	
	(ग) मूल संगठन :
	

	2.12
	प्रशिक्षण/पाठ्क्रम  का नाम जिसमें भागीदारी की:
	



	2.13
	पुरस्कार, सम्मान , प्रशंसा आदि का विवरण:
	



	2.14
	आवेदन अग्रेषण प्राधिकारी का विवरण:
	(क) नाम:
	

	
	
	(ख) पूरा पदनाम:
	

	
	
	(ग) कार्यालय का पूरा पता:
	

	
	
	(घ) कार्यालय का दूरभाष नंबर:
	


3. आवेदित पद (पदों) के लिए पात्रता संबंधी विवरण (इस प्रपत्र का भाग 1 देखें):
क्रम संख्या 1.1 पर सूचीबद्ध पद (पदों) के लिए : सहायक अनुभाग अधिकारी 
	पात्रता मापदंड
	पात्रता मापदंड को पूरा करने के संबंध में विवरण

	अनिवार्य:
मूल कैडर/विभाग में नियमित आधार पर सदृश पद धारण करने वाले केंद्र सरकार के अधिकारी;
	


	या
वेतन मैट्रिक्स लेवल 5 (₹29,200 -₹92,300) में तीन साल की नियमित सेवा सेवा की हो;
	

	या
वेतन मैट्रिक्स लेवल 4 (₹25,500 - ₹81,100)  मे पाँच साल की नियमित सेवा सेवा की हो;

	

	या
वेतन मैट्रिक्स लेवल 3 (₹21,700 - ₹69,100) में सात साल की नियमित सेवा की हो
	

	या
राज्य/संघ राज्य क्षेत्र सरकार या सार्वजनिक क्षेत्र उपक्रम (पीएसयू) या स्वायत्त संगठन के अपेक्षित अनुभव सहित समतुल्य ग्रेड में नियमित पद पर कार्यरत अधिकारी। 

	

	वांछनीय:
प्रशासन/कानूनी/स्थापना/ मानव संसाधन/ वित्त/लेखा/ बजट/सतर्कता/ खरीद/ योजना और नीति/ परियोजना कार्यान्वयन और निगरानी/ ई-गवर्नेंस आदि में काम करने का अनुभव।

	

	पद के लिए आवेदक की उपयुक्तता के समर्थन में अतिरिक्त जानकारी, यदि कोई हो:
(यदि आवश्यक हो तो अलग से शीट संलग्न करें)
	



दिनांक:
स्थान:
आवेदक के हस्ताक्षर
प्रमाणित किया जाता है कि आवेदक द्वारा दिए गए सेवा विवरण को उसके सेवा अभिलेखों से सत्यापित कर लिया गया है तथा सही पाया गया है।

अग्रेषण प्राधिकारी के कार्यालय की मुहर सहित हस्ताक्षर

अनुलग्नक II
अग्रेषण प्राधिकारी द्वारा प्रमाण पत्र
(संगठन के पत्र-शीर्ष पर )

सं. __________________ 				दिनांक: _______________

1. डॉ./श्री/सुश्री _________________________का, यदि भारतीय विशिष्ट पहचान प्राधिकरण में प्रतिनियुक्ति आधार पर नियुक्ति के लिए चयन हो जाता है, तो उन्हें ___________[footnoteRef:1] वर्ष की अवधि के लिए कार्यमुक्त किया जाएगा। [1: अधिकारी को कार्यमुक्त करने की अवधि तीन वर्ष से कम नहीं होनी चाहिए। केंद्र सरकार या राज्य सरकार की सेवाओं या पदों के किसी भी कैडर पर कार्यरत अधिकारियों के मामले में, आवेदक अधिकारी का चयन होने की स्थिति में, उसे कार्यमुक्त करने के संबंध में यह पुष्टि केवल संबंधित कैडर नियंत्रण प्राधिकारी से अपेक्षित अनुमोदन या अनापत्ति या "कैडर क्लीयरेंस" के साथ ही की जानी चाहिए। मूल संगठन के संबंध में कोई प्राधिकारी निर्दिष्ट नहीं होने की स्थिति में प्रतिनियुक्ति पर अधिकारी को कार्यमुक्त करने की मंजूरी देने के लिए सक्षम प्राधिकारी को इस परिपत्र के प्रयोजनार्थ कैडर नियंत्रण प्राधिकारी समझा जाएगा।
] 

2. उक्त अधिकारी द्वारा दी गई जानकारी की उसके सेवा अभिलेखों से जाँच की गई और वह सही पाई गई।
3. अधिकारी की सत्यनिष्ठा प्रमाणित है।
4. अधिकारी के विरुद्ध कोई सतर्कता मामला न तो लंबित है और न ही विचाराधीन है।
5. यह प्रमाणित किया जाता है कि पिछले 10 वर्षों के दौरान अधिकारी पर कोई दंड अधिरोपित नहीं किया गया है।
या
पिछले 10 वर्षों के दौरान अधिकारी पर अधिरोपित दंडों का ब्यौरा विधिवत हस्ताक्षर एवं मुहर के साथ संलग्न विवरण में दिया गया है।[footnoteRef:2] [2:  कृपया जो लागू न हो उसे काट दें।
] 


6. पिछले पांच वर्षों की वार्षिक गोपनीय रिपोर्टों/वार्षिक कार्य निष्पादन मूल्यांकन रिपोर्ट की छाया प्रतियां  संलग्न हैं, जिनके प्रत्येक पृष्ठ को भारत सरकार के न्यूनतम अवर सचिव स्तर के अधिकारी अथवा समकक्ष स्तर के अधिकारी द्वारा विधिवत् सत्यापित किया गया है।
संलग्न: यथोक्त।
	हस्ताक्षर

	नाम:

	पद का नाम:







