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ᮧगतसंगणनिवकासकᱶ ᮤ 
CENTRE FOR DEVELOPMENT OF ADVANCED COMPUTING 

(इल᭍ेᮝॉिन᭍स और सचूना ᮧौ᳒ोिगकᳱ मंᮢ ालय, भारत सरकार के तहत एक व᭄ैािनक अनसुधंान एव ंिवकास सगंठन।) 
(A Scientific R&D Organizationunder the Ministry of Electronics& Information Technology, Govt. of India) 

वे᭨लयंबलम, ितᱧवनतंपुरम,/ Vellayambalam, Thiruvananthapuram 
केरला : िपन -695 033/ Kerala : PIN – 695 033 
फ़ोन: 0471-2723333 /Phone: 0471-2723333 

 

 

आवदेन पᮢ/APPLICATION FORM 
 

 
 
 

 

1. िव᭄ापन सं. /Advt. No.  

2. आवेᳰदत पद/Post applied for  

3. नाम/Name  

4. िपता का नाम / Father’s Name  

5. ᳲलग/Sex (पᱧुष/ ᳫी 
Male/Female) 

 

6. रा᳦ीयता/Nationality 
(बताए-ं ज᭠म / िनवास᭭थानस)े 
(mention by Birth / Domicile)  

 

7. वैवािहक ि᭭थित: / Marital Status: 
 िववािहत /  Married :  

हा ँ/ Yes       नहᱭ / No. 

8. ज᭠मितिथ (एसएसएलसी ᮧमाणपᮢके अनुसार)  
Date of Birth (As per SSLC     

    Certificate) 

          

ᳰदन/Day     माह/Month     वषᭅ /Year 

9.आयु(साᭃा᭜कार कᳱ ितिथ के अनुसार)/Age 
(as on lastdate of registration) 
 

        

वषᭅ/Years   माह/Months  ᳰदन/Days 

10. धमᭅ: / Religion  

11.  ᮰ेणी/Category   

अ.जा
.SC 

 
अ.ज.जा
. ST 

 
अ.िप.व

.  
OBC 

 
अनारिᭃत 

UR 

 अ᭠य 
Others 

                  
 

12.  चाह ेवह शारीᳯरक ᱨप से िवकलांग / 
Whether physically handicapped. 
 

 
हा ँ/Yes   नहᱭ / No  
 

यᳰद हा ँतो जानकारी दᱶ / If yes give details
   

िवकलांगता कᳱ ᮰ेणी/   िवकलांगता कᳱ%/ 
Disability category  % of disability 

13. पहचानिच᭮न / Identification marks 
1. 

2. 

14. रᲦसमूह / Blood Group 
 
 

 
 

अपनेहालकेपासपोटᭅसाइ
जरंगीन 

फोटोᮕाफिचपकायᱶ/Affi
x your recent 
color passport 

size photograph 
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15. फोननंबरऔर ईमेलपते 
केसाथवतᭅमानडाकपता (संचार केिलए ) / 

    Present Postal Address with Phone 
Number & e- mail address 

    (for communication)  
 

 
 
 
 
 
फोन/   :                                      ई.मेल/ 
Phone :                                      e-mail 

16. ᭭थायी पता /Permanent Address 

 
 
 
 
 
फोन/   :                                      ई.मेल/ 
Phone :                                      e-mail 

17. 
िजसेआपाति᭭थितकेमामलेमᱶसंपकᭅ करनेकेिलए।Whom 
to contact in case of Emergency. 

 

फोन/   :                                      ई.मेल/ 
Phone :                                      e-mail 

18.एसएसएलसी /दसवᱭकेबादसेशुᱨमा᭠यताᮧा᳙शैिᭃक/ ᳞ावसाियकयो᭏यता (द᭭तावेजीᮧमाणसंलᲨकरᱶ) Recognized 
Educational/Professional Qualification commencing from SSLC / Xth onwards (Enclose 
documentary proof) 

परीᭃा 
/उपािधExamination/Degre

e 

बोडᭅ 
/िव᳡िव᳒ालयBoard/U

niv. 

िवषय/Subject उᱫीणᭅहोनेकाव
षᭅYear of 
passing 

वगᭅ/िडवीजन 
Class/Div. 

अंकᲂ का 
%याजीपीए/ 

Marks(%) or 
GPA 

      

      

      

      

      

19.  कायᭅअनुभव (यᳰदहोतो) कािववरण:Details of work experience (if any): 

अविध/Period संगठन का नाम व ᭭थान 
Name of Organization 

& Place 

पदनाम व 
धाᳯरत पद 

Designation
/Post held 

आहᳯरत कुल 
वेतन/Gross Pay 

drawn 
(in Rs.) 

᭭थायी या 
अ᭭थायीWhether 
Permanent/ 
Temporary 

स/ेFrom तक/To 
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20. गेट ᭭कॉर(िपछले दो साल का)/GATE Score (last two years): 

रिज.न/ंReg. 
No 

परीᭃा पᮢ/ 
Examination paper 

गेट ᭭कॉर/ 
Gate score 

िविधमा᭠यता/Validity 

स/ेFrom तक/To 

     

     

     

 
 
21. ᮧगत संगणन िवकास कᱶ ᮤमᱶकामकररहेिनकटᳯर᭫तेदारᲂकािववरण, यᳰदकोईहो 
Particulars of close relatives, working in C-DAC, if any 
ᳯर᭫तदेारकानामऔरसबंंध / Name 

of Relative & Relation 
ᮧभाग/  अनुभागDivision/Section 

पद/Position 
शािमलहोनेकᳱितिथ/Date of 

Joining 

 
 

  

22.दˑावेज़ोकेंिलएसूचीकीजाँचकरनेकेिलएŮˑुतिकया। Check list for the documents to be attached. 
 

उ᮫ का सबूत/Proof of age 
 
 

जाित का सबूत /Proof of Caste 
 

िशᭃा /Education 
 
मा᭍सᭅ शीट कᳱ ᮧितयां/  
Copies of Mark sheet 

अनुभव 
Experience. 
 
 

 
 

घोषणा/ DECLARATION 
 

मᱹसमझता/समझतीᱠᳰँकसंिवदा᭜मकिनयुिᲦिबलकुलअ᭭थायीहैऔरमᱹइसके᳇ारा घोिषत करता/करती ᱠँ ᳰक ऊपरदीगईजानकारीसही 
औरत᭝यᲂकेिलएसच हऔैरमᱹ न े कुछभीछुपाया / गलतबयाननहᱭᳰकया ह।ै मᱹ इसकेबारेमᱶजागᱨकᱠँ ᳰक ᳰकसीभीसमयअगर 
ᳰकसीभीमह᭜वपूणᭅ जानकारी केबारेमᱶमेरे ᳇ारा दी गयी जानकारी छुपाया / गलतबयानपायीजातीह,ᱹ तो 
मेरीउ᭥मीदवारी/िनयुिᲦसरसरीतौरपरिबना सूचनाकेसमा᳙कᳱजासकतीह/ै I understand that the contractual appointment is 
purely temporary and I hereby declare that the information given above is correct, true to facts and 
nothing has been concealed / distorted. I am aware that, if at any time I am found to have 
concealed/distorted any material information, my candidature/engagement is liable to be summarily 
terminated without notice. 
 
 
 
तारीख/Date: ________________   (उ᭥मीदवारकेह᭭ताᭃर)/Signature of the Candidate) 
᭭थान/Place : _______________ 
 
 


