
पीएम Įी कɅ ġȣय ͪवɮयालय एजीसीआर, Ǒदãलȣ 
PM SHRI Kendriya Vidyalaya AGCR, Delhi  

अंशकाͧलक संͪवदा×मक आधार पर (सğ: 2024-25 के ͧलए)  

……………………………………………………………………...पद के ͧलए पंजीकरण व आवेदन पğ 

REGISTRATION-CUM-APPLICATION FORM FOR THE POST OF...................................................................... 
ON PART-TIME CONTRACTUAL BASIS (FOR SESSION: 2024-25) 

पंजीकरण संÉया Reg. No.:…………………….. 

1. आवेदक का नाम Name of Applicant:……………………..........………………………………… 

2. ͪपता/पǓत का नाम Father's/Husband's Name:……………………………..…………………… 

3. आवेदक कȧ जÛमǓतͬथ Date of Birth of Candidate:………………………...…………………. 

4. आवेदक का डाक पता Postal Address of 
Candidate:…………………………………………………………………………………..………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 

5. फोन नंबर Phone Number:………………………………………………………………………… 

6. ईमेल पता E-mail Address: ………………………………………………………………………. 

7. शैͯ¢क योÊयता Educational Qualification :-(क¢ा दसवी स ेFrom Class X onwards) 

परȣ¢ा का नाम 
Name of 
Examination 

बोड[/ͪवæवͪवɮयालय 
Board/University 
 

उ×तीण[ करन ेका 
वष[ 
Year of Passing 

ͪवषय  
Subjects 

अंको का ĤǓतशत 
Percentage of 
Marks 

  
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

     

     

 

8. सीटेट Èवाͧलफाई ͩकया है या नहȣं?    CTET Qualified or Not                         .............................  

  Paper (1 या 2 या दोनɉ):………..………….. वष[ /year  ……….……. 

9. ͧश¢ण अनुभव (केवल सरकार ɮवारा माÛयता ĤाÜत èकूलɉ का):  

Teaching Experience (in Govt. Recognized Schools only):- 

Please paste your 
recent passport size 

photograph 
(Coloured) 



सèंथान का नाम 
Name of Institution 

धाǐरत पद  
Post held 

कब तक  
To 

कब से  
From 

कुल अनुभव (महȣनɉ 
मɅ) Total Experience 
(in Months 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 

10. Èया आप अंĒेजी और Ǒहदंȣ दोनɉ के माÚयम से पढ़ाने मɅ स¢म हɇ?:. ………………………….. 

Are you able to teach through English and Hindi both?:………………………………………………….…… 

11. Èया आपको कंÜयूटर एÜलȣकेशन/ऑनलाइन ͧश¢ण का £ान है?........................................ 

 Do you have knowledge of Computer Application/Online Teaching?:………………………………….. 

12. केͪवस.ं मɅ कोई ǐरæतेदार/रÈत सबंंध सेवारत है? ……………………………………………………………… 

Is any relative/blood relation serving in KVS?: ……………………………………………………………….. 

यǑद हाँ तो केͪवएस मɅ सेवारत ǐरæतेदार / रÈत सबंंध ………………………………………………………. 

If Yes: Name of relative/ blood relation serving in KVS: ………………………………………………….…… 

पद/Designation:. ………………………के.ͪव./ काया[लय का नाम Name of KV/Office:…………………….………… 

सàबÛध/Relationship:…………………………………………………………………………… 

घोषणा/Declaration: 

मɇ इस बात को Ĥमाͨणत करता/करतीहू ँ ͩक उपयु[Èत सारȣ जानकारȣ मेरे सव[Įेçठ £ान के अनुसार स×य 
और सहȣ है। मɇ यह भी मानता/मानती हू ँ ͩक केवल पाğता हȣ चयन का अͬधकार Ĥदान नहȣं करती है। 
स×यापन के समय कोई भी जानकारȣ गलत Ǒदए जान ेपर मेरȣ उàमीदवारȣ/चयन को ͩकसी भी èतर पर रƧ 
ͩकया जा सकता है। मɇ पूरȣ तरह से समझता/समझती हू ँ ͩक यह पद ͪवशƨु Ǿप से अंशकाͧलक संͪ वदा×मक 
है और के.ͪव.स.ं मɅ èथायी/Ǔनयͧमत ǓनयुिÈत Ǒदलाने का कोई अͬधकार नहȣं देता है। 

I hereby certify that all the information given above is true and correct to the best of my 
knowledge. I also agree that mere eligibility does not confer right to selection. My 
candidature/selection may be cancelled at any stage in case any information is found to be 
incorrect on verification. I fully understand that the post is purely part time contractual and 
does not confer any right to get regular appointment in KVS. 

 

Ǒदनांक/Date:………………………..                                                                

आवेदक के नाम सǑहत हèता¢र  

Signature of candidate with name  


