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Application Format 
 

Advt. No. GAIL/USAR/OPEN/MO/05/2024 

 
आवेदित पि : 

Post Applied for : 

  

1.  उम्‍मीदवार क‍  ‍म म/‍ 

Name of Candidate 

 

 

 

2.  क ष्‍ट‍रीय  ‍/ 

Nationality 

 

 

3.  पि   /‍िप ‍  ‍म म‍ 

Father’s‍/Spouse‍Name 

 

 

 

4.  म   ‍  ‍म म/ 

Mother’s‍Name 

 

 

 

5.  जन्‍म‍प प / 

Date of Birth 

 

 

6.  र तम म‍ि  / 

Present Address  

(with PIN Code) 

 

 

 

 

 

 

7.  स्  ई‍ि  / 

Permanent Address  

(with PIN Code) 

 

 

 

 

 

 

8.  दवाकूभ ष‍मं./ 

Telephone No. 

 

 

 

9.  मोब ईल‍मं./ 

Mobile No. 

 

 

 

Affix Recent 

Passport Size 

Color 

Photograph.  
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10.  ई-मले‍आई‍डी‍/ Email-Id  

 

 

11.  िरकषदवा‍िंजी कण‍संख्‍य ‍ क‍

स्‍  म‍/‍Council 

Registration No. & 

Place 

 

 

पात्रता / Qualification : 

 

क्रम‍

संख्‍य /‍

Sr.No. 

उत्‍ ीणत‍िकीष /‍

Exam. Passed 

यपूमरपसतटी/इन्‍स्‍टीटय ट‍‍ 

University/Institute 

उत्‍ ीणत‍रषत/‍

Year of 

Passing 

 ष /‍

Class 

आ ंो‍  ‍प्रप श / 

% of Marks 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 

 

अम भर‍/ Experience : 

 

क्रम‍

संख्‍य /‍

Sl.No. 

संस्‍  म/‍

Organization 

ध कण‍प य ‍

िदवा/ 

Post Held 

अरपध/ 

Period 

प्र प्‍ ‍अपं म‍

र ेम/ 

Last Pay 

Drawn 

 

  तव्‍यों‍  ‍प्र  क‍/‍

Nature of Duties 

से/‍From   /‍To 
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मैं‍प्रम पण ‍ क  ‍ह ‍ंप ,‍उिकोक्‍ ‍ज म  की‍सही‍ह ‍ क‍सह य ‍दवास्‍  रजे‍संल‍‍म‍ह  | 

I certify that the above information is correct and supporting documents are enclosed. 

 

 

 

स्‍  म‍ / Place  :       हस्‍  षक‍/ Signature 
 

पदवाम ं ‍/ Date  :       म म‍/ Name  : 


