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आवेदन प्रऩत्र 

आईसीएभआय-याष्ट्रीम भरेरयमा अनुसंधान संस्थान  

द्वायका, सैक्टय-8, नई ददल्री-110077 

(बायतीम आमुर्विऻान अनुसंधान ऩरयषद (आईसीएभआय) बायत सयकाय के अधीन ) 

 

 

ववऻाऩन संख्मा : प्रशासन/आईएसआयएभ/81/20/20                               ददनांककत: 150-05-2023 

 

ऩद हेतु आवेदन :     
 

प्रोजैक्ट का नाभ : 
       

शे्रणी :    

                          एससी               एसटी            ओफीसी         साभान्म       ईडब्लल्मुएस          ईएक्सएभ 

 

1.   आवेदक का नाभ (फड ेअऺयों भें)  : _____________________________________________ 

2.  लरगं :         ऩुरुष     भदहरा       अन्म  

3. वैवादहक स्स्थतत :   र्ववादहत         अर्ववादहत                   तराकशुदा/ र्वधवा 

4.  र्ऩता का नाभ        :________________________________________________________ 

5. ऩतत/ऩत्नी का नाभ       :________________________________________________________  

6.  जन्भ ततथथ         :_______________________________________________________  

7 ववऻाऩन के अनुसाय आवेदन प्राप्त होने की : 
अंततभ  ततथथ ऩय आम ु 

 

8.  ऩत्राचाय हेत ुऩता   : ______________________________________________ 

      

                   : ___________________________________________________  
 

                                        : _______________________________________________ 

भोफाइर नं. : _______________________________________ 

    ई-भेर  : _____________________________________________ 

नवीनतभ स्व-
सत्मावऩत 
ऩासऩोटट 

आकाय की 
पोटो रगाएं 

 

 

ददन        भाह      वषट 
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9.     स्थामी ऩता   :__________________________________________________ 

:_________________________________________र्ऩनकोड____________   

: _______________________ टेरीपोन नं.____________________ 

                                   भोफाइर नं. . : _______________________________________  

10. याष्ट्रीमता   : _________________________ 

 

11.  शैऺणिक अहिता : (डडग्री/डडप्रोभा प्रभाणऩत्रों एवं अंक तालरकाओं की स्व-सत्मावऩत प्रततमां संरग्न कयें) 
 

ऩयीऺा र्वषम फोडि/ऩरयषद/र्वश्वर्वद्मारम 

%/ 

शे्रिी 
उत्तीिि कयने 
का भाह एवं 

वषि 

10वी ं
(एचएससी) 

 

 

 

   

12वी ं 
(एचएसएससी) 

 

 

 

   

डडप्रोभा (कृऩमा अवथध दर्ाटए 
एक वषट/दो वषट) 

 

 

 

   

डडग्री  

 

 

   

स्नातकोत्तय  

 

 

   

 

अन्म  (एभफपर/ऩीएच.डी) 
 

    

 

12. वतिभान गततर्वथधमां :  

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 



3 

 

13. अनुबव : (कामट अनुबव प्रभाणऩत्रों की प्रततमां संरग्न कयें) 

संगठन/संस्थान 
का नाभ, जहां 
कामि ककमा है 
औय स्थान 

संगठन की स्स्थतत 

(केन्र/याज्म/स्वामत 
तनकाम/साविजतनक 

उऩक्रभ) 

ऩद का 
नाभ 

क्मा 
स्थामी/ 

संर्वदागत 

कामि अवथध 
वेतनभान 
एवं कुर 
वेतन 

 

कामि की 
प्रकृतत से  तक 

 

 
 

  
   

 

 

 

       

 

 

    

 

   

 

 

    

 

   

 

 

       

 

(मदद स्थान अऩमाटप्त हो तो अरग र्ीट का उऩमोग कयें) 
 

14. कम्प्मुटय ए्रीकेशन का ऻान, मदद कोई है, कृऩमा प्रभािऩत्र/डड्रोभा/डडग्री संरग्न कयें : 

________________________________________________________________________ 

 

15. प्रबाव कायक (इंऩैक्ट पैक्टय) के साथ प्रकाशनों का ब्मौया, मदद कोई है तो :  

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

16. आवेदक के कामि को जानने वारे दो संदबों का नाभ एवं ऩता : 
 

नाभ  
 

व्मवसाम मा शे्रिी टेरीपोन नम्पफय एवं ई-भेर सदहत ऩता 

1.  

 

 

2.   

 

 

17. एनआईएभआय/आईसीएभआय भें संफंथधमों का ब्मौया मदद कोई है :  

नाभ  

 

ऩद स्थामी/संर्वदागत र्वबाग टेरीपोन नं./ई-भेर 
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18.  अन्म कोई जानकायी जो आऩ शालभर कयना चाहते हैं :  
______________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________  
 

19.  जांच सूची : ( कृऩमा अनुरग्नकों के प्रभाि के रुऩ भें नीचे ददए गए फॉक्स भें सही का तनशान रगाए ) 
      सबी प्रभािऩत्र सत्मार्ऩत होने चादहए औय नीचे ददए गए क्रभानुसाय संरग्न होने चादहए : 
 

(i) आम ुप्रभाणऩत्र (हाईस्कूर प्रभाणऩत्र )    .................................................. 

(ii) डडग्री/डडप्रोभा          …………..…...............................................…..…………….. 

(iii) अनबुव प्रभाणऩत्र     .......................................................................……………... 

(iv) जातत प्रभाणऩत्र (मदद कोई है)……………………………………………………… 

(v) छॅटनी फकए गए सयकायी कभटचायी/ववबागीम (प्रोजैक्ट सदहत) संफंधी दस्तावेज  

       

घोषिा 
 

भैं ............................................................................................. घोषणा कयता/कयती हंू फक भैंने ववऻाऩन 
को ध्मानऩूवटक ऩढा है औय उऩमुटक्त जानकायी भेये ऻान औय ववश्वास के अनुसाय सही है औय संफंथधत जानकायी 
को तछऩामा नहीं गमा है। भुझे ऩता है फक मदद उऩयोक्त वक्तव्मों भें से कोई बी गरत मा सही नहीं ऩामा जाता 
है मा फकसी बी प्रासंथगक जानकायी मा स्थूर जानकायी को गरत तयीके से फतामा, दफामा मा हटामा जाता है, 
तो भैं तनमुक्क्त के लरए अमोग्म ठहयामा जा सकता हंू औय मदद तनमुक्त फकमा जाता हंू तो भेयी तनमुक्क्त को 
सभाप्त फकमा जा सकता है। 
 

 

 

स्थान : .................................. 
ददनांक : ....................................        (आवेदक के हस्ताऺय ) 

       ऩूया नाभ : 
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APPLICATION FORM 
 

ICMR-NATIONAL INSTITUTE OF MALARIA RESEARCH  
Dwarka, Sector-8, New Delhi – 110077 

(Under Indian Council of Medical Research (ICMR), Govt. of India) 
 

Advt. No. :  Admn/ISRM/81/20/20                                               Dated: 15.05.2023 

 

                                                  

 

Application for the Post of-_____________________________________ 

 

Name of the Project-_____________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

 

Category:    
 SC                   ST                 OBC             GEN           EWS          EXM 

 

1.   Name of the Applicant (in CAPITAL words) : _____________________________________________ 

2.  Sex :        Male   Female           Others  

3. Marital Status :   Married     Unmarried                   Divorced/ Widow 

4.  Father's Name      :________________________________________________________ 

5. Name of the Spouse    :________________________________________________________  

6.  Date of Birth       :_______________________________________________________  

7.  Age as on last date of receiving application  :   

     As per advertisement 

 

8.  Address for     : ______________________________________________ 

     Communications 
                   : ___________________________________________________  

 

                                        : _______________________________________________ 

Mobile No. : _______________________________________ 

    Email  : _____________________________________________ 

Affix a 

recent  

Self 

attested 

Pass Port 

Size 

Photograp

h 

 

 

 

Days     Months      Years

   



6 

 

 

9.     Permanent Address :__________________________________________________ 

 :_________________________________________PIN____________  

_______________________ Telephone No.____________________ 

                                      Mobile No. : _______________________________________  

10. Nationality  : _________________________ 

 

11.  Educational Qualification: (Enclose attested photocopies of degree/diploma certificates & mark 

sheets) 

 

Examination Subjects Board/ Council/University 
%/ 

Division 

Month & 

Year of 

Passing 

X
th

 

(HSC) 

 

 

 

   

XII
th

  

(HSSC) 

 

 

 

   

Diploma (please mention 

duration  one year/two years) 
 

 

 

   

Degree  

 

 

   

Post Graduation  

 

 

   

 

Others (M.Phil/Ph.D) 

 

    

 

 
12. Current Activities:  

 
______________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________ 
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13. Experience: (Enclose copies of Work Experience Certificates) 

 

Name of the 

Organization/ 

Institution where 

worked and Place 

Status of 

Organization 

(Central/State/ 

Autonomous/ 

PSU) 

Name of 

the Post 

held 

Whether 

permanent 

/contractual 

Period Scale of 

Pay & 

Gross 

Pay 

Drawn 

 
Nature of 

Work 
From To 

 

 

 

 

  

   

 

 

 

 

       

 

 

 

    

 

   

 

 

 

    

 

   

 

 

 

       

 

(Use separate sheet if space is inadequate) 

 

14. Knowledge of computer applications, if any, please attach certificate/diploma/degree: 

________________________________________________________________________ 

 

15. Details of publications with impact factor, if any:  

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

 

16. Name and address of two referees well known with the applicant's work: 

 

Name  
 

Occupation or Position Address with telephone No. & e-mail 

1. 

 

 

 

 

2. 
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17. Details of relatives in NIMR / ICMR if any :  

 

Name  
 

Post  Permanent/ 

contractual 

Department Telephone No. & e-mail 

 

 

   

 

 

 

 

    

 

18.  Any other information you wish to add :  
______________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________  
 

19.  Check List : ( Please tick in the box given below as proof of enclosures. ) 

      All Certificates must be attested and be attached in the  following order : 

 

(i) Certificate in support of age (High School Certificate) .................................................. 

(ii) Degree/Diploma          …………..…...............................................…..…………….. 

(iii) Experience Certificate .......................................................................……………... 

(iv) Caste certificate (If any)………………………………………………………………… 

(v) Documents relating to retrenched Govt. Employees/Departmental ……………. 

      (Including Projects) 

DECLARATION 

 

I, ____________________________________________ declare that I have read the 

advertisement carefully and the information furnished above is true and correct to the best of my 

knowledge and belief and no related information has been concealed. I am aware that if any of the 

above statements are found to be incorrect or false or any material information or particulars of 

relevance have been misstated, suppressed or omitted, I am liable to be disqualified for 

appointment and if appointed, my appointment will be liable to be terminated.” 

 

Place: .................................. 

Date: ....................................        (Signature of the applicant) 

              Full Name: 


