
क्रमाांक सांख्या/Reg. No.…………                                                           दिनााँक/Date: __/__/____      

 

संस्थान से बाहर पद आवेदन अगे्रषण हेतु आवेदन पत्र / एनओसी / अनुभव प्रमाण पत्र / ववविलेंस क्लियरेंस सवटिविकेट 

APPLICATION FOR FORWARDING APPLICATION / NOC / EXPERIENCE CERTIFICATE / 

VIGILANCE CLEARANCE CERTIFICATE TO OUTSIDE POST 

 

1.  कममचारी कोड तथा  नाम / Employee Code and Name : __________________________________________ 

2.  पिनाम / Designation : __________________________________________ 

3.  दिभाग / अनुभाग / केन्द्र Department / Section / Centre : __________________________________________ 

4.  सांपकम  नांबर / Contact No. : __________________________________________ 

5.  सांस्थान में दनयुक्ति दतदथ / Date of Joining to the Institute : __________________________________________ 

6.  आरां दभक दनयुक्ति पि / Initial post joined : __________________________________________ 
 

मैं दिज्ञापन सांख्या _____________________ दिनााँक _______________ के अनुसार _____________________ में ______________ पि पर 

आिेिन करना चाहता/चाहती हाँ। आिेिन जमा करने की अांदतम दतदथ ___________ है। िर्म ___________ के िौरान यह मेरा पहला / िूसरा 

/ तीसरा आिेिन है। दिज्ञापन की प्रदत तथा मेरे आिेिन के समथमन में आिश्यक िस्तािेज सांलग्न दकए गए हैं। आपसे दनिेिन है दक 

कृपया मुझे अनापदि प्रमाण पत्र / अनुभि प्रमाण पत्र / दिदजलेंस क्तियरेंस सदटमदिकेट जारी करने की कृपा करें  अथिा मेरा आिेिन पत्र 

___________________________________________________ पर यथाशीघ्र अगे्रदर्त करने की कृपा करें ।/ I wish to apply for the post of 

________________ at _____________________ as per advertisement no. _________________ dated__/__/____. 

The last date of submission is __/__/____. This is my 1st/2nd/3rd application during the year ____. A copy of the 

advertisement along with the necessary documents in support of my application is attached herewith. You are 

kindly requested to issue me the No Objection Certificate/ Experience Certificate/ Vigilance Clearance Certificate 

or forward my application to ______________________________________________________ at the earliest. 

              

                         आिेिक का हस्ताक्षर 

 दतदथ / Date:                                               Signature of Applicant: ____________________  

 

दिभागाध्यक्ष दिभाग / अनुभाग / केन्द्र की दटप्पणी 

Remarks by Head, Department/Section/Centre                                                               

                  ववभागाध्यक्ष का हस्ताक्षर 

दतदथ / Date:                                                              Signature of HoD           
 

कायािलय प्रयोग हेतु / FOR OFFICE USE 

अधीक्षक (स्थापना) की दटपण्णी / Remarks by Superintendent (Establishment) 
 
 

संबंवित सहायक (स्थापना) /                     अिीक्षक (स्थापना) 

Dealing Assistant (Establishment)                                                             Superintendent (Establishment) 
 

सहायक कुलसदचि (स्थापना) / उप-कुलसदचि (स्थापना) की दटपण्णी 

Remarks by AR (Establishment) / DR (Establishment)  
 
 

सहायक कुलसविव (स्थापना) /                        उप / संयुक्त कुलसविव (स्थापना)  

Asst. Registrar (Establishment)                              Deputy / Joint Registrar (Establishment) 
 

कुलसदचि की दटपण्णी                                                                         अनुशांदसत                                                गैर-अनुशांदसत 

Remarks by Registrar                                  Recommended                                  Not Recommended  
 

 

दतदथ / Date:                 कुलसविव / Registrar 
 

दनिेशक महोिय द्वारा अनुमोिन                                                 अनुमोदित                                        गैर- अनुमोदित 

Approval by Director                                                      Approved                                        Not Approved 
 
 

दतदथ / Date:           निदेशक / Director 

 

 
 

नशक्षा मंत्रालय, भारत सरकार के द्वारा NITSER अनिनियम के तहत स्थापित एक राष्ट्रीय महत्व का संस्थाि 

An Institute of National Importance, Established under NITSER Act by Ministry of Education, Govt. of India 
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