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          ᭃेᮢीय आयुवᱷद अनुसधंान सं᭭थान, अहमदाबाद 
(सी.सीआर.ए.एस., आयुष मंᮢालय, भारत सरकार) 

᭣लोक .ए एव ंडी, दसूरी मंिजल, बᱟमंिजला भवन, मंजू᮰ी िमल पᳯरसर,  
िगरधरनगर ओवरिᮩज के पास, असारवा, अहमदाबाद  – 380 004 (गुजरात) 

REGIONAL AYURVEDA RESEARCH INSTITUTE,AHMEDABAD  
(C.C.R.A.S., Ministry of AYUSH, Govt. of India) 

Block A & D, Second Floor, Bahumali Bhavan. Manjushri Mill Compound,  
Nr. Girdharnagar Overbridge, Asarwa, Ahmedabad – 380 004 (Gujarat) 

 
आवदेन पᮢ /APPLICATION FORM 

 
1. आवदेन ᳰकए गए पद का नाम  __________________________________ 

Name of the post applied for 

2. नाम एवं पᱫा          __________________________________ 

     Name and Address       __________________________________ 

    __________________________________ 

    __________________________________ 

3. मोबाइल नं. /Mobile No.    __________________________________ 

इमेल/E-mail Id                __________________________________ 

4. ज᭠म ितिथ / Date of Birth  __________________________________ 

5. समदुाय (यᳰद अनु. जाित/अनु.जनजाित/अ᭠य िप᭓ड ेवगᭅ/अ᭠य) ______________________ 

 Community (Whether SC/ST/OBC/Others)   

6. शैिᭃक यो᭏यताᲐ का िववरण/ Academic Qualifications   

ᮓ.सं. 
S. No 

उᱫीणᭅ परीᭃा/ 
Examination 
Passed 

सं᭭थान /महािव᳒ालय का नाम 
Name of the Institute /College 

बोडᭅ/िव᳡िव᳒ालय 
Board/university 

उᱫीणᭅ वषᭅ 
Year of 
passing 

ᮧा᳙ाकंो का ᮧितशत 
Percentage of 
marks obtain 

     
 
 

     
 
 

     
 
 

     
 
 

     
 
 

     
 
 

 
 

     

      

 

  

 
नवीनतम पासपोटᭅ 
फोटोᮕाफ िचपकाए 

Affix recent 
passport 

Size photograph  
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7. अनभुव /Experience 

ᮓ.सं. 
S. No 

पद का नाम 
Name of Post 

वेतनमान 
Scale of Pay 

सं᭭थान का नाम 
Name of the Institute 

अविध /Period 
कायᭅ कᳱ ᮧकृित 

Nature of Work 
कब स े
From 

 

कब तक 
To 

       

 

8. कुल ᮧकािशत पᮢ/मोनोᮕाफ का िववरण/Total No. of Papers /Monographs Published (Give details) 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

 

9. संगो᳧ी/कायᭅशाला मᱶ सहभागी (रा᳦ीय /अतंररा᳦ीय) Seminars/Symposium/Workshop attended 

(National/International) : _________________________________________  

   ________________________________________ 

   _________________________________________   

10.  िवशषेता / Specialization, if any__________________________________________   

11. सलंᲨ पᮢाᳰद का िववरण/ Details of Enclosures: 

1. _____________________________________ 5. ___________________________ 

2. _____________________________________ 6. ___________________________  

3. _____________________________________ 7. ___________________________ 

4. _____________________________________ 8. ___________________________ 

 

       यह ᮧमािणत ᳰकया जाता ह ैᳰक उपरोᲦ सूचना मरेे ᭄ान व िव᳡ास मᱶ पूणᭅत: सही ह ैऔर कुछ भी छुपाया अथवा िम᭝या 

ᮧ᭭तुत नही ᳰकया गय ह।ै It is certified that the information furnished above is correct to the best of my knowledge 

and belief that the nothing has been concealed or misrepresented. 

 

 

᭭थान/Place:          अ᭤यथᱮ के ह᭭ताᭃर             

Signature of the Candidate




