
  
 
 
  

 

 

 £ÉÉ®iÉÉÒªÉ ®É−]ÅÉÒªÉ ÉÊ´ÉYÉÉxÉ +ÉBÉEÉnàÉÉÒ 
 Indian National Science Academy 

¤ÉcÉnÖ® ¶ÉÉc WÉ{ÉE® àÉÉMÉÇ, xÉ<Ç ÉÊnããÉÉÒ 110002 
Bahadur Shah Zafar Marg, New Delhi-110002 

 
ÉÊxÉªÉÖÉÎBÉDiÉ BÉEä ÉÊãÉA +ÉÉ´ÉänxÉ {ÉjÉ 

   APPLICATION  FORM FOR APPOINTMENT 
 
 

      
  Affix   recent signed 
       Passport size 
        photograph 
   

   xÉ´ÉÉÒxÉiÉàÉ cºiÉÉFÉÉÊ®iÉ 
 {ÉÉºÉ{ÉÉä]Ç +ÉÉBÉEÉ® BÉEÉÒ {ÉEÉä]Éä 

ÉÊSÉ{ÉBÉEÉAÆ *  

+É£ªÉlÉÉÔ <ºÉ |É{ÉjÉ BÉEÉä º´ÉªÉÆ £É®å * 
ºÉ£ÉÉÒ BÉEÉìãÉàÉ =ÉÊSÉiÉ °ô{É ºÉä £É®ä VÉÉAÆ * 
+É{ÉÚhÉÇ +ÉÉ´ÉänxÉ {ÉjÉ +Éº´ÉÉÒBÉßEiÉ BÉE® ÉÊnªÉÉ VÉÉAMÉÉ * 
To be filled in by the candidates in his own handwriting.      
All the columns should be properly filled in.  
Incomplete applications form will be rejected summarily. 

 
  
  +ÉÉ´ÉäÉÊniÉ {ÉnxÉÉàÉ /Post applied for           Assistant Executive Secretary-II 
                 (Finance & Admn.) 
 
 
1. {ÉÚ®É xÉÉàÉ /Name in full   ……………………………………………….….. 
    (º{É−] +ÉFÉ®Éå àÉå/in BLOCK LETTERS)  
    àÉÉÊcãÉÉ +É£ªÉlÉÉÔ +É{ÉxÉä xÉÉàÉ ºÉä {ÉcãÉä BÉÖEàÉÉ®ÉÒ +ÉlÉ´ÉÉ gÉÉÒàÉiÉÉÒ +É´É¶ªÉ ÉÊãÉJÉå /in case of  female candidates, the     

appropriate prefix ‘Miss’ or ‘Mrs’   should be used) 
 
 
 2. ÉÊ{ÉiÉÉ / {ÉÉÊiÉ BÉEÉ xÉÉàÉ /Father’s / Husband’s Name  …………………………………    
   
 
  

                              Contd.2/- 



 
-2- 

 
3. VÉxàÉ ÉÊiÉÉÊlÉ A´ÉÆ ºlÉÉxÉ/Date and place of  birth  (BÉE) ÉÊiÉÉÊlÉ/ Date   …………………………           
        (JÉ) ºlÉÉxÉ/Place………………………….. 
 
4.     {ÉiÉÉ / Address: (BÉE)  {ÉjÉÉSÉÉ® cäiÉÖ /Correspondence: ………………………………….. 
        
                      ………………………………………. 
 
       ……………………………………… 
    nÚ®£ÉÉ−É ºÉÆ :                                  <Ç àÉäãÉ  : 
    Telephone No.   ……………        E-mail ………..…………. 
 
   (JÉ)    ºlÉÉªÉÉÒ {ÉiÉÉ 

(b) Permanent address……………………………………….. 
 
                                                                  ………………………………………………… 
5.     ¶ÉèÉÊFÉBÉE / BªÉ´ÉºÉÉÉÊªÉBÉE +ÉcÇiÉÉAÆ : 
        Educational /  professional Qualifcations: 
 
 =kÉÉÒhÉÇ 
{É®ÉÒFÉÉ 
Exam 
 passed 
 
 
 

gÉähÉÉÒ / OÉäb iÉlÉÉ 
+ÉÆBÉEÉå BÉEÉÒ  
|ÉÉÊiÉ¶ÉiÉiÉÉ 
Division 
Grade and 
% age of  
marks 

 ´É−ÉÇ ÉÊVÉºÉàÉå 
=kÉÉÒhÉÇ cÖA cé 
Year of 
passing 
 

ÉÊbOÉÉÒ /  ÉÊb{ãÉÉäàÉÉ 
BÉEÉÒ +É´ÉÉÊvÉ 
Duration of 
the Degree/ 
Diploma 

 ¤ÉÉäbÇ/ÉÊ´É¶´ÉÉÊ´ÉtÉÉãÉªÉ 
Board/ 
University 

 ÉÊ´É−ÉªÉ 
Subjects (s) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 

   

          Contd.. 3/- 
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  6  <ºÉ {Én BÉEä ÉÊãÉA +ÉÉ{É +É{ÉxÉä +ÉÉ{É BÉEÉä ÉÊBÉEºÉ |ÉBÉEÉ® +ÉiªÉÉÊvÉBÉE     ….……………………………….. 
     ={ÉªÉÖBÉDiÉ ºÉàÉZÉiÉä cé   ?  
       How do you consider yourself to be most         ……………………………………. 
       Suitable for this post ?                                      

  ……………………………………. 
        
   7.    ®ÉäVÉMÉÉ® BÉEÉ ¤ªÉÉè®É   (BÉEÉãÉµÉEàÉ àÉå) 
          Details of  Employment (in chronological order) :- 
 
 ºÉÆMÉ~xÉ  
 Organization 
 

 vÉÉÉÊ®iÉ {Én 
  Post held 

 ´ÉäiÉxÉàÉÉxÉ 
A´ÉÆ +ÉÆÉÊiÉàÉ 
+ÉÉcÉÊ®iÉ ´ÉäiÉxÉ 
Scale of  
pay & last 
pay 
drawn 

 ÉÊxÉÉÎ¶SÉiÉ iÉÉ®ÉÒJÉ nÉÒ VÉÉA 
Exact dates to be 
given 
 
   ºÉä               iÉBÉE 
 From                  To 

 BÉÖEãÉ +É´ÉÉÊvÉ 
   (´É−ÉÉæ àÉå) 
Total 
period (in 
Years) 
 

 BÉEÉªÉÉç BÉEÉÒ |ÉBÉßEÉÊiÉ 
Nature of  
duties 

  
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

                                                                                                                                                          
                                                                                                                    Contd……..4/- 
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8.     BÉDªÉÉ +ÉÉ{É <ºÉ ´ÉäiÉxÉ¤Ééb BÉEä xªÉÚxÉiÉàÉ  |ÉÉ®ÆÉÊ£ÉBÉE ´ÉäiÉxÉ º´ÉÉÒBÉEÉ® 
      BÉE®xÉä BÉEä <SUÖBÉE cé ?  ªÉÉÊn xÉcÉÓ iÉÉä BÉßE{ÉªÉÉ ¤ÉiÉÉAÆ ÉÊBÉE ÉÊxÉvÉÉÇÉÊ®iÉ 
      ´ÉäiÉxÉ¤Ééb àÉå +ÉÉ{É ÉÊBÉEiÉxÉÉ xªÉÚxÉiÉàÉ ´ÉäiÉxÉ º´ÉÉÒBÉEÉ® BÉE®åMÉå *        ………………………………….. 
         Are you willing to accept the minimum initial pay 
         of the pay band ? If  not, state, what is the lowest     ………………………….. 
         initial pay that you would accept in the prescribed 
         pay band 
 

  
 
  9.      ºÉÆãÉMxÉBÉEÉå BÉEÉÒ ºÉÚSÉÉÒ 
        List of  enclosures:                               ………………………..………… 
               

PÉÉä−ÉhÉÉ 
  DECLARATION 

  
àÉé........................................AiÉnÂ uÉ®É PÉÉä−ÉhÉÉ BÉE®iÉÉ cÚÄ ÉÊBÉE +ÉÉ´ÉänxÉ {ÉjÉ àÉå ÉÊnªÉÉ MÉªÉÉ ÉÊ´É´É®hÉ àÉä®ÉÒ 
VÉÉxÉBÉEÉ®ÉÒ iÉlÉÉ ÉÊ´É¶´ÉÉºÉ BÉEä +ÉxÉÖºÉÉ® ºÉcÉÒ, {ÉÚhÉÇ A´ÉÆ =ÉÊSÉiÉ cè +ÉÉè® ªÉÉÊn àÉä®ä uÉ®É nÉÒ MÉ<Ç BÉEÉä<Ç ºÉÚSÉxÉÉ MÉãÉiÉ +ÉlÉ´ÉÉ 
+ÉxÉÖÉÊSÉiÉ {ÉÉ<Ç VÉÉiÉÉÒ cè +ÉlÉ´ÉÉ SÉªÉxÉ ºÉä {ÉÚ´ÉÇ +ÉlÉ´ÉÉ ¤ÉÉn àÉå ÉÊBÉEºÉÉÒ +É{ÉÉjÉiÉÉ BÉEÉ {ÉiÉÉ SÉãÉiÉÉ cè iÉÉä àÉä®ÉÒ +É£ªÉÉÌlÉiÉÉ ®q 
BÉEÉÒ VÉÉ ºÉBÉEiÉÉÒ cè +ÉÉè® àÉä®ä ÉÊ´É°ór BÉEÉ®Ç´ÉÉ<Ç BÉEÉÒ VÉÉ ºÉBÉEiÉÉÒ cè*   
I……………………………………hereby declare that the statements made in the 
application are true, complete and correct to the best of my knowledge and belief 
and in the event of any of the information being found false or incorrect or any 
ineligibility being detected before of after the selection, my candidature is liable to 
be cancelled and action initiated against me. 
  
ºlÉÉxÉ  : 
Place :  
{ÉiÉÉ  :             
         +É£ªÉlÉÉÔ BÉEä cºiÉÉFÉ®/Candidate’s Signature  
Date :            
       (                                                 )  
        {ÉÚ®É xÉÉàÉ /Full Name 
 
          Contd….5/- 
 
                                  
 
 
 
 
 
 



                            -5- 
 
 
ºÉä´ÉÉ®iÉ +É£ªÉlÉÉÔ +É{ÉxÉä ´ÉiÉÇàÉÉxÉ ÉÊxÉªÉÉäBÉDiÉÉ ºÉä ÉÊxÉàxÉÉÆÉÊBÉEiÉ {Éß−~ÉÆBÉExÉ {É® cºiÉÉFÉ® BÉE®´ÉÉAÆ*   
Candidate alreadly employed should get the following endorsement signed by   
his/her present employer.  
 

 
ÉÊ´É£ÉÉMÉ/BÉEÉªÉÉÇãÉªÉ |ÉàÉÖJÉ uÉ®É {Éß−~ÉÆBÉExÉ 

Endorsement by the Head of the Department of Office  
 
 

ºÉÆ.        ÉÊnxÉÉÆBÉE       
 
No.        Date ___________________ 
 

Full Signature    
        
       Name  ________________________ 
 
       {ÉÚhÉÇ cºiÉÉFÉ®     
        
       xÉÉàÉ         ____________________ 
       
 
       {ÉnxÉÉàÉ      
 
         Designation      
        
       àÉÉäc®   
       Stamp  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
    

  iÉÉÒxÉ ºÉÆnÇ£É   / Three References  
 
 
 

1.  xÉÉàÉ   / Name:    ________________________ 
 

 {Én   / Post:    ________________________ 
 
 {ÉiÉÉ  / Address:    _________________________ 
 
      __________________________ 
      
      __________________________ 
 
      Tel: _______________________ 
 
 
 
 

2.  xÉÉàÉ   / Name:    ________________________ 
 

 {Én   / Post:    ________________________ 
 
 {ÉiÉÉ  / Address:    _________________________ 
 
      __________________________ 
 
      __________________________ 
 
      Tel: ______________________ 

 
 
 
 
3.  xÉÉàÉ   / Name:    ________________________ 

 
 {Én   / Post:    ________________________ 
 
 {ÉiÉÉ  / Address:    _________________________ 
 
      __________________________ 
 
      Tel: ______________________ 



ºÉÉ® {ÉjÉ 
Synopsis Sheet  

(+É£ªÉlÉÉÔ {ÉÚhÉÇ ºÉÚSÉxÉÉ nå)   
(Candidate should give complete information)   

 
+ÉxÉÖ£É´É   

Experience 
+É£ªÉlÉÉÔ BÉEÉ xÉÉàÉ   
Name of the  
Candidate 

VÉxàÉÉÊiÉÉÊlÉ iÉlÉÉ 
ÉÊxÉvÉÉÇÉÊ®iÉ 

iÉÉ®ÉÒJÉ BÉEÉä (BÉE] 
+ÉÉì{ÉE bä]) +ÉÉªÉÖ   

DOB & age as 
on cut 

Off date 

+ÉcÇiÉÉAÆ + 
Qualifications + 

vÉÉÉÊ®iÉ {Én         ºÉä      iÉBÉE     +É´ÉÉÊvÉ** 
Position       From    To        Duration**  
ºÉÆMÉ~xÉ  
BÉEÉ xÉÉàÉ   
Name of 
Organisation 

(1) (2) (3) (4) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

+   +ÉcÇiÉÉ+ÉÉäÆ BÉEÉ ºiÉ® ªÉlÉÉ ¤ÉÉÒ ]äBÉE /  AàÉ ]äBÉE <iªÉÉÉÊn, gÉähÉÉÒ A´ÉÆ +ÉÆBÉEÉå BÉEÉÒ |ÉÉÊiÉ¶ÉiÉiÉÉ iÉlÉÉ ´Éc ´É−ÉÇ ÉÊVÉºÉàÉå =kÉÉÔhÉ cÖA cÉå  <ÆÉÊMÉiÉ BÉE®å *   
 +   Indicate the level of  qualifications viz B. Tech/ M.Tech. etc. Division and % age of marks and year of  passing. 
**   ´É−ÉÇ, àÉÉc A´ÉÆ ÉÊn´ÉºÉÉå BÉEÉÒ ºÉÆJªÉÉ BÉEÉ ÉÊ´É¶Éä−É °ô{É ºÉä =ããÉäJÉ BÉE®å * 
** Mention specifically in number of  years, months and days. 
 
 


