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सीएसआईआर - केन्‍दर्ीय इलेक्‍टर्ॉनिकी अभिय ांत्रिकी अिुसांध ि सांस्थ् ि 
CSIR - CENTRAL ELECTRONICS ENGINEERING RESEARCH INSTITUTE 

   विज्ञ ि तथ  प्रौद्योगिकी मांि लय / MINISTRY OF SCIENCE & TECHNOLOGY,  

ि रत सरक र / GOVT. OF INDIA 

विल िी, र जस्थ् ि (ि रत ) / Pilani, Rajasthan - 333031 (INDIA) 
 

सीएसआईआर-केन्‍द्रीय इलेनिकी  

आवेदन प्रपत्र 

APPLICATION FORM  

 

 

टिप्िण:  अभ्यथी्इस्प्रिि्को्स्ियां्िरें्एिां्उसे्प्रश सि न्ियांिक,्सीएसआईआर - केन्‍दर्ीय्इलेक्‍टर्ॉनिकी्
अभिय ांत्रिकी्अिुसांध ि्सांस्थ् ि,्विल िी-333031,्र जस्थ ि्को्अगे्रवित्कर्दें्जजससे्िह्
06.11.2023्तक्य ्उससे् िहले् िहुुँच्ज ए।्सिी्कॉलम्उगचत्रूि्से्िरे्ज ए।् अिूणण्
आिेदि्प्रिि्अस्िीकृत्कर्टदय ्ज एि । 

Note: To be filled in candidate's own handwriting and forwarded to the Controller of Administration, 

CSIR - Central Electronics Engineering Research Institute, Pilani – 333031, Rajasthan, so as to 

reach him on or before 06.11.2023. All the columns should be properly filled in. Incomplete 

application form will be rejected summarily. 

 

 

 

विज्ञ िि्सांख्य  ि्टदि ांक 
Advertisement No. & 

Date 

 

 

03/2023  

06.10.2023 
 

 ि सिोिण्आक र्की्
ििीितम्हस्त क्षररत्

फोिो्गचिक एां। 

 

 

Affix signed 

passport size 
recent photograph 

आिेटदत्िदि म 

Post applied for: 

 

................................................... 
िद्कोड 

Post Code  

 

................................................... 
 

 

 

 

1. िूर ्ि म्(स्िष्ि्अक्षरों्में) : ____________________________________________________ 

(मटहल ्अभ्यथी्अििे्ि म्से्िहले्कुमारी्अथि ्श्रीमती्अिश्य्भलखें) 
Name in full (In BLOCK LETTERS): ___________________________________________ 

(In case of female candidate, the appropriate prefix "Miss" or "Mrs." should be used) 
 

2. वित /िनत्क ्ि म्: __________________________________________________________ 

Father's/ Husband's Name:  ____________________________________________________ 

 

3. (क)्जन्‍दम्नतगथ् : ________________________्(ख)्जन्‍दम्स्थ ि्:_____________________ 

(a)   Date of Birth : ________________________्(b) Place of Birth: ्_____________________ 

(ि)्र ष्रीयत ्  : _________________________्(घ)्भलांि्  : _________________________ 

 (c)   Nationality : ________________________्  (d)  Gender :  _________________________ 
 

्4. आिेदि्प्र प्त्करिे्की्अांनतम्
नतगथ्अथ णत्06.11.2023्को्
आयु 

  ििण   महीिे   टदि 

्््् 

Age as on the last date of the 

receipt of application i.e. 

06.11.2023 

                Years   Months   Days 
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5.     ित :*      (क)्िि च र्हेतु: 

््््Address:       (a) Correspondence:  ____________________________________________________ 
          ____________________________________________________ 
          ____________________________________________________ 
          ____________________________________________________ 

                   दरूि ि/मोब इल्सांख्य :    ____________________________________________________  

््््               Tel/ Mobile/ E-Mail:्    ____________________________________________________ 
 

                                           ई-मेल:    ____________________________________________________  

््                                       ् E-Mail:्____________________________________________________    

््््(ख)्स्थ यी्(b) Permanent:        ____________________________________________________ 

         ____________________________________________________ 
         ____________________________________________________ 
         ____________________________________________________ 
 

6.     क्‍टय ्आि्जन्‍दम्अथि ्अगधि स्से्ि रत्के्ि िररक्है?  _________________________________ 

       Are you a citizen of India by birth or by domicile?  _______________________________________ 
 

7.    उस्र ज्य्क ्ि म्जजसके्आि्निि सी्है:्   _______________________________________ 

      Name of State to which you belong:   __________________________________________ 

 

8.   धमण/Religion: ________________________________ 

 

   9.   क्‍टय ्आि्अिुसूगचत्ज नत/्अिुसूगचत्जि्ज नत/्विकल ांि्व्यजक्‍टत/   ?्यटद्ह ुँ,              SC 

्                                                                                                  ््््््           ््                      ्ST 

््््तो्अििे्द िे्के्समथणि्में्प्रम ण-िि्की्अिुप्रम णणत्प्रनत्सांलग्ि्करें।्                

       (उगचत्ििण् में्सही्क ्निश ि्लि एां)         

      State whether you are a member of Scheduled Caste/ Scheduled Tribe/                         PWBD 

         Persons with Disability?  

         If so, attach an attested copy of the certificate in support of claim.                             

          (Tick mark in appropriate box).             

   

10.   क्‍टय ्आि्विधि /्तल कशुद ्मटहल /्न्‍दय नयक्रूि्से्िनत्से्अलि्हुई्मटहल ्है, यटद्ह ुँ्तो्सांबांगधत्प्रम ण्
िि्सांलग्ि्करें्ि्तदिुस र्िीचे् सूचि ्दें 

   State whether you are a Widow/ Divorced Women/ Women judicially separated from husband, if yes then 

please attach्relevant certificate and inform below accordingly   

 

_____________________________________________________________________________________ 

           

*टिप्िणी:्उियुणक्‍टत्िते् में् ककसी्िी्िररितणि्के्ब रे्में्प्रश सि्नियांिक,्सीएसआईआर - कें रीय्इलेक्‍टरॉनिकी्
अभिय ांत्रिकी्अिुसांध ि्सांस्थ ि, विल िी - 333031्(र जस्थ ि)्को्अविलांब्सूगचत्करें।् 

 

 *NOTE: Any change of address given above should at once be communicated to the Controller of    Administration, 

CSIR-Central Electronics Engineering Research Institute, Pilani-333031 (Rajasthan).  
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11.   क्‍टय ्आि्सीएसआईआर-सीरी, व्िल िी/्सीएसआईआर/्सीएसआईआर्प्रयोिश ल एां/्सांस्थ िों्के क्कसी्कमणच री्
के्सांबांधी्हैं?्यटद्ह ुँ,्तो्कृिय ्ब्योर ्दें: 

  Are you related to any employees of the CSIR-CEERI/ CSIR/ CSIR lab./Instts. ? 

 

ि म 

 

Name 

िदि म 

 

Designation 

प्रयोिश ल /सांस्थ ि्क ्ि म्जह ुँ्
क यण् कर्रहे्हैं 

Name of the Lab./Instt. where 

working 

सांबांध 

 

Relationship 

    

 

12.   शैक्षक्षक/्व्य िस नयक्अहणत एां्(मैटरक/्10िीां  िरीक्ष ्के्ब द्से,्प्रम ण-िि्की्प्रनत्सांलग्ि्करें)् 

 Education qualifications (matriculation/ 10th onwards, attach copy of proof):  

उत्तीणण्
िरीक्ष  

Examination 

passed 

बोडण/्
विश्िविद्य लय 

Board/ 

University 

कुल्
अांक 

Total 

Marks 

प्र प्त ांक 

 

Marks 

secured 

अांकों्की्
प्रनतशतत  

% of 

marks 

शे्रणी 
 

Class/ 

Division 

ििण् जजसमें्
उत्तीणण् हुए्हैं 

Year of 

passing 

अिगध 

 

 

Duration 

वििय 

 

 

Subject(s) 

 

 

 

        

 

 

 

        

 

 

 

        

 

 

 

        

 

 

 

        

 

 

 

        

 

 

13.््कोई्अनतररक्‍टत्अहणत ्यथ ्व्य िस नयक्सोस इटियों्की्सदस्यत ,्िुरस्क र्एिां्सम्म ि्इत्य टद। 

 Any additional qualification such as membership of professional societies, awards and honors etc. 
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14.््िद्के्भलए्न्‍दयूितम्अहणत ओां्की्प्र जप्त्के्ब द्व्य िस नयक्अिुिि्क ्वििरण्(प्रम ण-िि्की्प्रनत्सांलग्ि्
करें): 

 Details of professional experience (attach copy of proof) after acquiring the minimum qualification of the post:   

 

नियोक्‍टत ्क ्ि म 
 

 

Name of the 

Employer 

ध ररत्िद 

 

 

Post held 

िेतिम ि्एिां्अांनतम्
आहररत्िेति 

 

Scale of Pay & 

last pay drawn 

अिगध 

Duration 

अिुिि 

Experience 

क यण् की्प्रकृनत 

 

 

Nature of Job 
से 

From 
तक 

To 

ििण-म ह 

YY-MM 

् 

 

      

् 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 

   कुल: 

Total: 

ििण       म ह 

Y        M 

 

 

 

15.     प्रक शिों/्एकस्िों्क ्वििरण,्यटद्कोई्हो्तो्(प्रक भशत्प्रनत्सांलग्ि्करें) 
््््  Details of publications/ patents, if any (attach reprints): 

 

िैज्ञ निक्ित्रिक  
Scientific Journals 

 

 

शोध्ििों्की्सांख्य /No. of papers 

प्रक भशत 

Published 

स्िीकृत 

Accepted 

सांप्रेवित 

Communicated 

ि रतीय/Indian 

 

   

विदेशी/Foreign 

 

   

कुल/Total: 

 

   

फ इल्एिा्ं स्िीकृत्िेिेन्‍दिों्की्सांख्य / 
No. of patents filed and granted 

 

 

  

 

ववकसित प्रोद्योगिकी/Technology Developed 

शीिणक/Title वििरण/Description विक स्ििण/्
Development Year 

व्य िस नयक्ििण/ 
Commercialized Yr. 

 

 

   

 

पुरस्कार/Awards 

प्ररूि/Type शीिणक/Title वििरण/Description ििण/Year से/From भलांक/Link 

 

 

     

 

ित्रिक /Journal 

 SCI Non-SCI 

द यर्ित्रिक ओां्की्सांख्य /No. of Journals Filed  

 

 

ििीितम्I.F.्ििण/Latest I.F.(Year)  
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16.्   क्‍टय ्आि्ि रत्से्ब हर्िए्हैं?्यटद्ह ुँ,्तो्कृिय ्वििरण्दें: 
  Whether visited outside India? If so, particulars thereof: 

 

भ्रमण्ककए्िए्देश्क ्
वििरण 
 

Address of Country visited 

भ्रमण्की्अिगध 

Duration of visit 

भ्रमण्क ्उद्देश्य 

 

Purpose of visit 

ि सिोिण्सां्एिा्ं टदि ांक 

 

Passport No. & Date से 
From 

तक 

To 

   

 

  

   

 

  

 

 

    

 

17.    सांलग्िों की सूची: 
  List of enclosures: 

 

 

 

 

घोिण  
DECLARATION 

 

  मै्ं _______________________________्एतद््द्ि र ्घोिण ्करत /्करती्हूुँ्कक्आिेदि्िि्में्
टदय ्िय ्वििरण्मेरी्ज िक री्तथ ्विश्ि स्के्अिुस र्सही,्िूणण् एिां्उगचत्हैं।्यटद्मेरे्द्ि र ्दी्िई्कोई्
सूचि ्िलत्अथि ्अिुगचत्ि ई्ज ती्है्अथि ्चयि्से्िूणण् अथि ्ब दमें्ककसी्अि ित ्क ्ित ्चलत ्है्तो्
मेरी्अभ्यगथणत ्रद्द्की्ज ्सकती्है्और्मेरे्विरूद्ध्क रणि ई्की्ज ्सकती्है। 

   

  I ________________________________ hereby declare that all the statements made in this 

application are true, complete and correct to the best of my knowledge and belief. In the event of the information 

being found false or incorrect or any ineligibility being detected before or after the selection, my candidature is liable 

to be cancelled and action initiated against me. 

 

टदि ांक/Date:  __________________      अभ्यथी्के्हस्त क्षर 

                CANDIDATE'S SIGNATURE 

स्थ ि/Place:्__________________ 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 सेि रत्अभ्यथी्अििे्ितणम ि्नियोक्‍टत ्से्निम्ि ांककत्िषृ्् ांकि्िर्हस्त क्षर्करि यें। 

Candidate already employed should get the following endorsement signed by his/her present employer. 

 

 

ववभाि/कायाालय प्रधान द्वारा पषृ्ाांकन 

Endorsement by the Head of the Department or Office 

 

सां/No.                                             टदि ांक/Date: 

 

1. In case of selection, the candidate will be relieved within one month of the receipt of appointment 

letter. 

2. The candidate is cleared from vigilance angle. 

 

 

िणूण् हस्त क्षर/Full Signature: 

 

िदि म/Designation: 

 

मोहर/Stamp: 
 


