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MADHYA PRADESH STATE SKILL DEVELOPMENT & EMPLOYMENT GENERATION BOARD, BHOPAL 

म य देश रा य कौशल वकास एवं रोजगार नमाण बोड, भोपाल 

 

Post Applying for / कस पद के लए आवेदन     (Please Tick/ कृपया सह  का नशांन लगाइए) –  

A. Manager Communication and Branding (For State Office) बंधक संचार और ां ड ंग (रा य कायालय के लए) 

B. District Facilitator for Skill Development and Employment (At District Level) कौशल वकास और रोजगार के लए िजला फै स लटेटर (िजला तर पर)   

   

    

1. Category of the Applicant   आवेदक का वग (Please Tick/ कृपया सह  का नशांन लगाइए)-                                                                                                                                                  

1.1 Unreserved अनार त   

1.2 SC अनुसू चत जा त   

1.3 ST  अनुसू चत जनजा त   

1.4 OBC अ य पछड़ा वग  

  

2. Do you belong to Divyang? – Yes / No    ( या आप द  यागं ह?  - हा ँ/ नह  ं) 

   2.1.1  If yes sub category in Divyang अगर हाँ तो द  यागं वग म उप वग -                       (Please Tick/ कृपया सह  का नशान लगाइए)  

(a)  ि टबा धत और कम ि ट Blindness and low vision  

(b)  बहरे और कम सुनने वाले  Deaf and Hard of hearing.  

(c)  लोकोमोटर डसे ब लट  िजसम सि म लत है सेरे ल पा  सी, कु  ठ 
रोग मु  त, बौनापन, ए सड अटेक पी ़ डत, म  कुलर ड  ाफ  

Locomotion disability including cerebral palsy, leprosy cured, 

dwarfism, acid attack victims and muscular dystrophy. 

 

(d)  ऑ ट  म, बौ धक द  यागंता,  पे स फक ल नग डसे ब लट  
और मान सक बीमार  और बहु वकलांगता 

autism intellectual disability, specific learning disability and 

mental illness and multiple disability. 

 

 

Please paste your 

recent photograph 

in this box  

कृपया अपनी हाल 
क  छाया त इस 
बॉ स म चपकाए 
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3. Do you belong to Ex-Servicemen category? – Yes /No   या आप पूव सै नक वग से ह?  - हा ँ/ नह  ं         

4. Name in Full / पूरा नाम                First name/पहला नाम         Middle Name/म य नाम              Last Name/अं तम नाम  

                          

                        

5. Gender / लंग  (Please Tick/ कृपया सह  का नशान लगाइए)  

                         

5.1 Male /   पु ष         

5.2 Female / ी               
5.3 Other / अ य  

 

6. Father’s Name / पता का नाम    

 

7. Nationality / नाग रकता  (Please Tick/ कृपया सह  का नशान लगाइए)         

 

7.1 Indian / भारतीय     

7.2 Other / अ य  (Name of the country required in case of other nationals)  ________       

   

8. MP Domicile    Yes/No                                         म य देश नवासी     हा ँ/ नह  ं

                                                                                                                                                                

9. Present Marital Status / वतमान म वैवा हक ि थ त  (Please Tick/ कृपया सह  का नशान लगाइए)-   

 

9.1 Unmarried / अ ववा हत       

9.2 Married / ववा हत     

9.3 Widow or Widower / वधवा या वधुर  
9.4 Divorced or Judicially Separated / तलाकशुदा या या यक अलगाव 



 

3 

 

 

          

10. Date of Birth (DD/MM/YY) / ज म क  त थ (दद/मम/सससस) 

(Age as on 01.01.2018 in completed years, months and days / आय ु(पूण कये गये वष, माह एवं दन  म) दनांक 01.01.2018 को) 
 

11. Application fee payment detail / आवेदन शु क हेतु भुगतान का ववरण   

 

11.1   Transaction details / लेन-देन का ववरण   

                 

                 

                 Bank name/बक का नाम       Amount/रा श             Date/ त थ         Transaction no./ लेन-देन मांक सं या        
 

12. E mail /ईमेल  

 

13. Mobile /मोबाइल नंबर 

14. Address for communication /प  य हार के लए पता 

 

15. Permanent Address / थायी पता 

 

16. AADHAAR No. / आधार सं 
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17. PAN No. / पैन सं   (In case Aadhaar no. is not available / अगर आधार सं उपल ध नह  ंहै) 

 

18.  Educational Qualification / शै णक यो यता (as on the 01.01.2018) / काय अनुभव का ववरण ( दनांक ०१.0१.२०१८ तक का) 

Education 

श ा 

Name of the 

Degree / Diploma 

/ Certificate in full 

 

ड ी / ड लोमा / 

स ट फकेट का स पूण 

नाम  

Please write if it is a 

degree or diploma or 

certificate 

 

कृपया लख क यह 

ड ी, ड लोमा या 
स ट फकेट म से या  है  

 

Name of the 

University/ 

Institute/Board 

 

व व व यालय / 

सं थान/ बोड का 
नाम 

 

 

Month and 

Year of 

Admission 

 

दा खल होने 

का मह ना 
एवं वष 

Month and 

Year of 

Passing 

 

उ ीण होने 

का मह ना 
एवं वष  

 Total Percentage of Marks 

/Percentage equivalent (in 

case of CGPA etc.) 

 

अंको का कुल तशत / कुल 

तशत का समक  (य द 

CGPA इ या द है तो) 

Remarks  

ट पणी  

10
th 

        

12
th

        

Graduation 

नातक  

       

Post-

Graduation 

नातको र 

       

Any Other 

अ य  

       

Any Other 

अ य  

       

 

19. Work Experience Details (as on the 01.01.2018) / काय अनुभव का ववरण ( दनांक ०१.0१.२०१८ तक का) 
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1. Name of the 

Employer 

Organization 

 

2.Its complete 

address 

 

 

1. नयो ता संगठन 

का नाम  

 

2. उसका पूरा पता    

Please indicate whether it is 

under Central Government 

/State Government / or is an 

Autonomous Body or PSU of 

Govt. of India / a Statutory 

Organization/a University/ or 

is a private organization   

कृपया बताएं क या यह क  

सरकार / रा य सरकार  के अधीन 

है या फर भारत सरकार  का 
वाय  नकाय/ सावज नक े  

का उप म/ सां व धक संगठन/ 

व व व यालय/ या फर एक 

नजी संगठन है 

Designation 

  

पद  

Nature of 

Employment  

 

(Permanent/ 

Contractual) 

रोज़गार क  

कृ त ( थायी 
/ 

सं वदा) 

 

 

 

 

Pay band with 

Grade Pay /IDA 

pay scale/ Pay 

Level in 7
th

 CPC as 

applicable in case 

of Govt. pay 

scales 

 सरकार  वेतन बड व 

ेड वेतन / IDA 

वेतन केल/ 7व 

के.वे.आ. म वेतन 

लेवल जैसा क लाग ू

हो   

Total 

Monthly 

Salary in case 

of 

Corporate/ 

Private pay 

scales 

कुल मा सक 
वेतन अगर 
अनुभव  
कॉप रेट  
/ नजी  
वेतनमान  म 
है 

From 

Date 

त थ 

से  

To 

Date 

त थ
, तक  

Details of 

Responsibiliti

es handled 

 

पद क  

िज मेदा रय  

का ववरण  

         

         

         

 

19.1 Total experience in Completed Months __________ till 01.01.2018/ दनांक 01.01.2018 तक पू रे कये मह न  म कुल अनुभव__________ 

 

20.  How much time would you need in days before joining in case you are selected?      _________________  Days 

      आपके चयन क  ि थ त म आपको कायभार हण करने से पहले कतने दन  के समय क  आव यकता होगी?  _________________ दन 
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21. I Agree that   मुझे मा य है क -  

21.1 The application fee once paid will not be refunded at any cost. No communication will be sent to the Institute from my end in this regard. एक बार 

भुगतान कया गया आवेदन शु क कसी भी क मत पर वा पस नह  ंहोगा I इस स दभ म मेर  तरफ से सं थान के साथ कसी भी कार का संचार / वातालाप नह  ं कया 
जायेगा I 

21.2  The communication will be done only with shortlisted candidates.  केवल अ  पसूचीकृत कये गए उ मीदवार  से ह  वातालाप / संचार करेगा I 
 

21.3  Mere fulfilling of the minimum qualifications and experience criteria will not confer any right on me for being called for participation in selection 

process or/and for my selection. मेरे यूनतम यो यता व अनुभव को पूरा करने क  ि थ त म भी मेरा कोई अ धकार नह  ंहोगा के मुझे चयन या म भाग लेने हेतु  

या/ तथा चयन के लये बुलाया जाए I 

 

21.4  I will not send any communication with regard to the process of recruitment. If no communication is received from the Institute, it would be 

understood that I have not been shortlisted /selected for the next stage in the recruitment process. म भत  या के स दभ म, सं थान से कसी भी कार 

का संचार / वातालाप शु  नह  ंक ँ गा I अगर सं थान क  तरफ से इस स दभ म मेरे साथ कोई संचार / वातालाप नह  ंहोता है, तो मै यह समझूंगा / समझूंगी क  भत  

या के अगले तर के लये मेरा चयन नह  ंहुआ है I 

 

21.5  I certify that the particulars furnished above by me are true and complete to the best of my knowledge and belief. I understand that if any particulars 

are found to be false at a later date my candidature shall be liable to be cancelled without assigning any reason.  मै घो षत करता / करती हू ं क मेरे वारा 
द  गई उपरो त जानकार  व योरे मेरे संपूण ान और व वास के अनुसार सच है I  मुझे यह भी मा य है क अगर उपरो त जानकार / योरे म से बाद म कुछ भी अस य 

पाया गया तो मेर  अ य थता बगैर कोई कारण बताये र द क  जा सकती है I 

 

21.6  In case of any dispute/disagreement, the decision of Indian Institute of Management Indore would be final and binding on me. कसी भी ववाद/ 

असहम त क  ि थ त म भारतीय बंध सं थान इंदौर का नणय मेरे लए अं तम व बा यकार  होगा I 
 

Date/ दनांक:  

 

Place/ थान:                                                                                                                                                                               Signature of Candidate/ आवेदक के ह ता र 
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