
केन्द्रीय विद्यालय कमला नेहरू नगर गावियाबाद 

साक्षात्कार सूचना / इंटरवू्य नोवटस 

कें द्रीय विद्यालय कमला नेहरू नगर गावियाबाद , सत्र 2023-24 के पार्टर्ाइम अनुबंवित (contractual) विक्षक 

(बालिावर्का 3)  के  अंिकावलक अनुबंि आिार पर पैनल बनाने हेतु योग्य अभ्यवथटयो ंसे आिेदन पत्र आमंवत्रत करता 

है। इचु्छक उम्मीदिार िो वनम्न योग्यता को पूर्ट करते हैं से अनुरोि है वक िे अपना  पंिीकरर् विद्यालय की िेबसाइर्   

( https://ghaziabad.kvs.ac.in ) से पंिीकरर् फॉमट डाउनलोड करके पूर्ट रूप से भरकर समस्त िैवक्षक योग्यता 

की स्वहस्ताक्षररत  छाया प्रवतयो ंके साथ विद्यालय में  वदनांक..18-07-2023... से  वदनांक  24-07-2023 दोपहर  2:00 

बिे तक पूरा करके िमा कराए ।  

पद, योग्यता ि साक्षात्कार का वििरण वनम्न प्रकार हैं - 

 

क्रम 

स. 

 

पदनाम 

 

शैक्षवणक योग्यता 

 

 

साक्षात्कार का 

स्थान ि समय 

1. Pre-Primary School Teacher 

 (Balvatika-3) 

I. Senior Secondary class (class- XII or 

its equivalent) from a recognized 

board with at least 50% marks. and 

II. Diploma in Nursery Teachers 

Education/ Pre-School Education/ 

Early Childhood Education 

Programme (D.E.C.Ed.) of duration 

not less than two years or B.Ed. 

(Nursery) from NCTE recognized 

institution 

वदनांक –     

25/07/2023 

समय –             

सुबह 8 बिे से 

दोपहर 2:00 बिे तक 

केन्द्रीय विद्यालय 

कमला नेहरु नगर 

(गावियाबाद) 

 

 

अविक िानकारी के वलए विद्यालय की िबेसाइट दखे-े   https://ghaziabad.kvs.ac.in 

             

           प्राचायट 

 

 

 

 

 

https://ghaziabad.kvs.ac.in/
https://ghaziabad.kvs.ac.in/


 

Application Form 

APPLICATION FOR THE CONTRACTUAL POST OF ………………………………………………………………………. 
 

1.   Name …………………………………………………………………………………… 

2. Father’s Name/Husband’s Name ……………………………………………………………………………… 

3.   Date of Birth …………………………………………………………………………………… 

4.   Residential Address …………………………………………………………………………………… 

5. Contact No. and e-mail ID ……………………………………………………………………………………… 

6.   Educational Qualification 

S.No Name of Exam Board/University Year of 

Passing 

Marks obtained 

/total Marks 

%age 

1.      

2.      

3.      

4.      

5. Professional Qualification 

S.No Name of Exam Board/University Year of 

Passing 

Marks obtained 

/total Marks 

%age 

1.      

2.      

8. Teaching Experience 

S.No Name of 

Organization 

Post period 

From To Total Period 

1.      

2.      

I hereby give an undertaking that the above mentioned entries are correct to the 
best of my knowledge. In case of false information my candidature is liable to be 
cancelled. 

 

Name & signature of Candidate …………………………………………………………………………………………………….. 
 

All documents are checked and found correct. Candidate is eligible for interview. 
 

Name &Signature of Checker ……………………………………………………………………………………………………….. 
 


