
केन्द्रीय विद्यालय, जी आई टी बी प्रसे कैं पस, वसद्दर्थनगर मसैरूु: 570011 
KENDRIYA VIDYALAYA GITB PRESS CAMPUS, SIDDHARTHNAGAR, MYSURU – 570011 

अंशकावलक/संविदात्मक आधार पर वशक्षकों के पैनल के वलए आिदेन (2023-24) 
Application for Empanelment of teachers on Part-time /Contractual Basis (2023-24) 

पद के वलए आिदेन: पीजीटी /टीजीटी/ प्रार्वमक वशक्षक / बालिाटटका (पूिथ प्रार्वमक) वशक्षक/ कंप्यूटर 

अनुदेशक/योग प्रवशक्षक/खेल प्रवशक्षक/संगीत प्रवशक्षक/ नृत्य/कला और वशल्प वशक्षक/ विशेष वशक्षक/ कन्नड़ वशक्षक/ 

जमथन वशक्षक/ स्टाफ नसथ/ काउंसलर 

Post Applied for: PGT/ TGT/ PRT/Computer Instructor/ Yoga coach/ Sports Coach/ Music Coach/ 

Dance/ Art & Craft teacher/ Special Educator/ Kannada teacher/  DEO  / Staff Nurse/ Counsellor 

 

 

पद/Post :                                           विषय / SUBJECT  :  
 

   बायो-डाटा / BIO-DATA 

 

 

 

 

1 नाम/Name (in block letters)  

2 
वपता/पवत का नाम 

Father’s/ Husband Name  

3 जन्द्म वतवर् / Date of Birth  
4 आयु/Age  

5 
शैवक्षक योग्यता / Educational Qualification 

(अवधकतम/ Highest)  

6 सीटेट प्राप्ांक स्कोर / CTET Score  पीआरटी/PRT _____टीजीटी / TGT _______ 

7 
विशेष प्रोफेशनल कोसथ 

Professional course if any  

8 
आिासीय पता 

Residence Address 

 

 

 

9 
आिासीय दरूभाष नम्बर  

Residence Phone No. 

 

 

 

10 
मोबाइल नम्बर 

Mobile Phone No.  

11 
ई-मेल आईडी / Email Id 

  

Paste your recent 

passport size 

photograph 



12 शवैक्षक अहताथ / QUALIFICATION DETAILS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

क्रम 

स. 

परीक्षा का नाम  बोडथ/विश्वविद्यालय का 

नाम 

उत्तीर्थ होने 

का िषथ 

श्रेर्ी ि अंकों 

का प्रवतशत 
विषय 

Sl. 

No 

Name of 

Examination 

Name of Board / 

University 

Year of 

passing 

Percentage 

obtained 
Subjects 

a      

b      

c      

d      

e      

f      
 

13 अनुभि का वििरर् / DETAILS OF EXPERIENCE 

 

 
क्रम 

स. संस्र्ा का नाम  पद  
पढ़ाने िाल ेविषय एिं 

कक्षा 

अिवध      कुल िषथ बोडथ(सीबीएसई/

आईसीएसई/ 

राज्य ) 
Sl 

No

. 
Name of Institute Post Held 

Classes Taught & 

Subject 

Period/ 

Duration 

No. of 

years 
Board (CBSE 

/ICSE/STATE) 

a       

b       

c       

d       

e       
 

   

14 अन्द्य क्षेत्रों में विशेष योग्यता / DETAILS OF PROFICIENCY IN OTHER AREAS 

 

क्रम स. क्षेत्र/ Area भागीदारी / Involvement 

a सीसीए / CCA  

b खेलकूद / Sports  

c 
कम्प्यूटर /अन्द्य 

Computer/ Any Other 

 

 

  

 
 
 
             

 



 

घोषर्ा / DECLARATION 

मैं ________________________________ घोषर्ा करता हूँ कक मेरे द्वारा कदया गया उपरोक्त वििरर् मेरी 

जानकारी और विश्वास के अनुसार सत्य ह।ै यकद कोई सूचना असत्य पाई जाती ह ै तो वनयमानुसार मेरी 

वजम्मेदारी होगा / होगीI ________________________________ hereby declare that the above statement 

furnished by me is / are true to the best of my knowledge and belief. If any information found false, I 

will bear the responsibility as per the rules.  

स्र्ान / Place : _______________________________ हस्ताक्षर / Signature _________________________ 
 

कदनांक / Date : 
_______________________________ 

नाम /Name      
________________________________ 
 

उम्मीदिारों को वनदशे / Instruction to Candidates 
 बायो डेटा फॉमथ सभी प्रकार से पूर्थ होना चावहए और योग्यता एि ंअनुभि को दशाथने िाले सभी प्रासंवगक प्रमार्पत्रों 

की फोटोकॉपी स्िप्रमावर्त हस्ताक्षर के सार् जमा ककया जाना चावहए। 

 The Bio data form should be complete in all respects and submitted with signature along with Xerox 
copies of all relevant certificates indicating qualification and experience.  

 
Certification 

Certified that Mr/Mrs/Ms_______________________________________ is eligible for the post of ________. 
His/Her documents have been verified from the originals/photocopy of Certificates and found to be correct. 
 

सवमवत के सदस्यों द्वारा सत्यापन / Verification by the Committee Members 

क्रमांक / Sl 
No.            

सत्यापनकताथ का नाम / Verifier Name 
सत्यापनकताथ के हस्ताक्षर  / 

Signature of Verifier  

01   

02   

03   

04   

 


