
 

AHMEDNAGAR   CANTONMENT   BOARD 

अहमदनगर  छावनी  पåरषद  

APPLICATION  FORM 

 

Application for the post of _________________ in category ______________ 
आवेदन का पद       ®ेणी  

(UR, SC, ST, OBC, EWS) 
(यआूर, एससी, एसटी, ओबीसी, ईडÊÐयएूस) 

 

 
 
 
 

   Signature of Candidate / उÌमीदवार के हÖता±र  
 

1. PERSONAL DETAILS        
Óयिĉगत िववरण  
 

a. Full Name of candidate: __________________________________________________________   
    उÌमीदवार का परूा नाम  

(As per matriculation certificate or other equivalent proof)   
(मैिůकुलेशन ÿमाण पý के अनुसार या िव²ापन के अनुसार अÆय समक± ÿमाण) 
 

b. Gender/िलंग: __________________________  

(Male / Female / Others) / (पŁुष / मिहला / अÆय) 
 

c. Date of birth / जÆम ितिथ: ____________________ 

(As per matriculation certificate or other equivalent proof as per advertisement /  
मैिůकुलेशन ÿमाण पý के अनुसार या िव²ापन के अनुसार अÆय समक± ÿमाण)  
 

d. Age as on 03-01-2023  :  Years : ____________  Months : _____________ Days : ____________ 
  आय ुिदनांक 03-01-2023 तक       वषª         माह            िदन    
 

e. Fathers / Husband name / िपता / पती का नाम: _______________________________________________ 

 

2. SUB CATEGORY DETAILS / ®ेणी िववरण 

a. Physically Handicapped : __________ (Yes /No)    (Locomotor/Visually Impairment/Hearing Impairment) 

    शाåररीक िवकलांग                                   (हा/ंनहé) ( लोकोमोटर     /        ŀĶीबािधत       /          ®वण हािन )     
 

b. Ex-serviceman: __________________ (Yes /No). 
    भतूपवूª सैिनक                                         (हा/ंनहé) 

Affix recent  
colour passport 
size photograph 

यहाँ अपना रंगीन 

पासपोटª साईज फोटो 

लगाए  



 

3. CORRESPONDENCE DETAILS FOR COMMUNICATION  / सचंार के िलए वतªमान पता : 
 

 

 

City/Tahsil: _______________________ District ____________________ State: _______________________ 

नगर/तहसील                                             िज़ला                                          राºय 

Pin code:_____________________    Mobile No. __________________________ 

िपनकोड                                              मोबाइल नंबर 

E-mail/ई-मले:____________________________________ 

4.  EDUCATIONAL QUALIFICATON DETAILS AS PER SR. NO.4 OF EMPLOYMENT NOTICE  

PUBLISHED AT WEBSITE: 

     वेबसाईट पर ÿकािशत रोजगार सूचना का øम सं́ या 4 के अनुसार शैि±क योµयता िववरण: 

Examination/ 
परी±ा 

Year of Passing 

/ उ°ीणª होन ेका वषª 
Board/University 
बोडª/िवĵिवīालय 

School/College/Institution 

िवīालय/ महािवīालय/ संÖथा 
Percentage / 
Grade 

ÿितशत / ®ेणी  

     

     

     

     

     



 

5. OTHER DETAILS/ अÆय िववरण 

Sr. No. 
अ. ø. 

Details 
िववरण 

Options 
िवकÐप 

Filled by candidate  
उÌमीदवार Ĭारा भरा गया  

1 Whether any prosecution is pending in any Court of Law 
against you? 
³या आपके िवŁĦ िकसी Æयायालय म¤ कोई अिभयोग लिंबत ह ै? 
 

YES/NO 
(हा/ंनहé) 

 

2 Whether any disciplinary action has been initiated by 
Government/Semi-Government Organizations against you? 
³या आपके िवŁĦ सरकारी/अधª-सरकारी संगठनŌ Ĭारा कोई 
अनुशासनाÂमक कारªवाई शłु कì गई ह?ै 

YES/NO 
(हा/ंनहé) 

 

3 Whether disciplinary or any other similar action is initiated 
by Bar Council or Medical Council or Association or other 
Professional/Vocational Institution? 
³या बार काउंिसल या मेिडकल काउंिसल या एसोिसएशन या अÆय 
पेशेपर/Óयावसाियक सÖंथान Ĭारा अनुशासनाÂमक या इसी तरह कì कोई 
अÆय कारªवाई शłु कì गई ह?ै 

YES/NO 
(हा/ंनहé) 

 

4 Was any Court Case filed against you? 
³या आपके िखलाफ कोई कोटª केस हòआ था? 

 
 

YES/NO 
(हा/ंनहé) 

 

5 Whether debarred or Black Listed for Examination / 
Selection held by SSC /University / MPSC / Other P.S.C/ or 
any other Organizations? 
³या एसएससी /िवĵिवīालय/एमपीएससी/अÆय पीएससी/या िकसी अÆय 
संगठन Ĭारा आयोिजत परी±ा/चयन के िलए ÿितबंिधत या काली सचूी म¤ 
डाला गया ह?ै 

YES/NO 
(हा/ंनहé) 

 

6. ATTACHED DOCUMENTS DETAILS / संलµन दÖतावेजŌ का िववरण:- 

Sr. No. 

अ. ø. 
Details of documents / certificate as per Sr. No.9 of Employment Notice published at website 
वेबसाईट पर ÿकािशत रोजगार सचूना का øम सं´या 9 के अनुसार दÖतावेज / ÿमाणपý का िववरण  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

  

  

  

  

 

 

7. Application Fee: Demand Draft No. ________________ Date _______________ Amount Rs.________/- 
Name of Bank ____________________________ (Pl. write your name and address on the backside of the DD) 
आवेदन शूÐक : िडमांड űाÉट सं. ________________ िदनाकं ________________ राशी ł. ________________ ब§क नाम 

_____________________________ (कृपया अपना नाम और पता िडमांड űाÉट के पीछे िलिखए)  

 

8. DECLARATION/ घोषणा: 

I _________________________________________________________________________ hereby 
declare that all statements made in the application form are true / correct to the best of my knowledge and belief. 
In the event of any information being found false or incorrect or concealing any facts, my candidature to the 
selection to the post is liable to be cancelled. 

 

 म§ _________________________________________________________________ एतĬारा घोषणा 

करता / करती  हó ंिक आवेदन पý म¤ िदए गए सभी िववरण मरेे सवō°म ²ान और िवĵास के अनुसार सÂय/सही ह§। िकसी भी जानकारी के गलत 

या गलत पाए जान ेया िकसी भी तÃय को छुपान ेकì िÖथित म¤, पद पर चयन के िलए मरेी उÌमीदवारी रĥ करने के िलए उ°रदायी होगी । 
 
I_________________________________________________________________________ hereby 

declare that, I have informed my Head of Office / department in writing that I am applying for this examination. 
(Applicable for those who are already in government service / similar organization or government owned 
industrial undertaking whether in permanent or temporary capacity or as work charged employees other than 
casual or daily rated employees or those serving under public enterprises.) 

  

 म§ ________________________________________________________________ एतĬारा घोषणा 

करता / करती  हó ंिक, म§न ेअपन ेकायाªलय / िवभाग के ÿमखु को िलिखत łप म¤ सिूचत कर िदया ह ैिक म§ इस परी±ा के िलए आवेदन कर रहा 

हó।ं (उन लोगŌ के िलए लाग ूजो पहले से ही सरकारी सेवा / इसी तरह के संगठन या सरकार के ÖवािमÂव वाले औīोिगक उपøम म¤ Öथायी या 

अÖथायी ±मता म¤ ह§ या कैजअुल या दिैनक दर वाल ेकमªचाåरयŌ या सावªजिनक उīमŌ के तहत काम करने वाल ेकमªचाåरयŌ के अलावा कायª 

ÿभाåरत कमªचाåरयŌ के łप म¤ ह§ ।) 
 

Date / िदनांक :  

Place / Öथान :  

 

Signature and Name of the candidate 
उÌमीदवार के हÖता±र और नाम 


