
 
घोषणा – पũ/ DECLARATION FORM 

The candidates to fill the form in blue pen and in block letters. In case the space 
provided in a particular point is insufficient, extra sheet may be utilized and 
enclosed. 
 
िटɔणी Note: 
1. गलत जानकारी देने या िकसी भी ˑर पर िकसी भी तȈाȏक सुचना को िछपाने से उʃीदवार 

एम एस टी सी  मŐ चयन/िनयुİƅ के िलए अयोƶ हो जाएगा। Furnishing of false 
information or suppression of any factual information at any stage will render the 
candidate unfit for selection/appointment at MSTC.  

2. कृपया Ůमाण पũ/ Ůशंसा पũ,पहचान पũ आिद की ˢयं साƗांिकत फोटो कॉपी संलư करŐ। 
Please attach self-attested photocopies of certificates/testimonials, ID Proof, etc. 

पद का नाम/ िवषय िजसके िलए 
आवेदन िकया गया है Name of the 
post/ Discipline applied for: 
 
 

दˑावेज 
सȑापन की 
तारीख Date 
of DV: 
 
˕ान Place: 

पंजीकरण सं. /Registration No.: 
 
अनुŢमांक /Roll Number: 
 

नाम: 
Name:  

िलंग     पुŜष              मिहला               अɊ 
Sex:     Male     Female     Other  

माता-िपता/ पȉी-पित का नाम: 
Parents/ Spouse’s Name: 

जɉ ितिथ Date of Birth : 

          
आयु* Age as on 
31.05.2024*:______________ 
*अिधसूचना के अनुसार *As per notification 

राÏय का मूल Ǔनवासी: 
State of Domicile: 

मात ृभाषा: 
Mother Tongue: 

वैवािहक İ˕ित:   िववािहत          अिववािहत 
Marital Status:   Married     Unmarried  

Èया आप अãपसंÉयक समुदाय से संबंͬ धत है यǑद हा ंतो सहȣ का Ǔनशान 
लगाएं/ Do you belong to Minority Community? If yes, Tick Mark 
 

 ईसाई Christian               ͧसख Sikh               मुिèलम Muslim 

पारसी Parsi                    बौɮध Buddhist         जैन Jain 

धमŊ Religion: 

मोबाइल नंबर Mobile No. 

ईमेल पता E-mail ID: 

भावी पğाचार के ͧलए पता Address for future correspondence: 
 
 
 
 
ͪपन कोड Pin Code:                         

˕ाई पता Permanent Address: 
 
 
 
 
ͪपन कोड Pin Code:      
                

 अनुसूͬचत जाǓत/Scheduled Caste  भूतपूव[ सैǓनक / Ex- 
Serviceman 

 अनुसूͬचत जनजाǓत/ Scheduled Tribe  शारȣǐरक Ǿप से Ǒदåयांग / 
Physically Handicapped 

 
अÛय ͪपछड़ा वग[ (नॉन Đȧमी लेयर)/ 
Other Backward Classes (Non- 
Creamy Layer) 

 
Ǒदåयांग भूतपूव[ सैǓनक/ 
Disabled Ex- Serviceman 

   बɅचमाक[  ͪवकलांगता वाले åयिÈत / 
Persons With Benchmark Disability 

   
आͬथ[क Ǿप से कमजोर 
वग[/Economically 
Weaker Section  

 
(कृपया ͪवकलांगता कȧ Įेणी और ͪवकलांगता का ĤǓतशत ǓनǑद[çट करɅ /Please 
Specify category of disability and Percentage of Disability: 
 

 

जाित जनजाित का नाम: 
Name of Caste/ Tribe: 
 
जाित Ůमाण पũ जारी करने वाले Ůािधकारी का 
नाम और पता: 
Name and address of Issuing Authority of Caste 
Certificate: 
 

Èया एमएसटȣसी मɅ आपका कोई ǐरæतेदार काय[रत है ? यǑद हां, तो नाम, पद 
और सरकारȣ पता दे।Whether any of your relatives is employed in MSTC? If yes, 
give name, designation and official address: 
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Ɛा आप एमएसटीसी के िकसी भी िनदőशक से संबंिधत है ? यिद हां, तो उनका नाम 
और पदनाम दे।Whether you are related to any of the Directors of MSTC? If yes, 
give his/her name and designation: 

 

Ɛा आप एमएसटीसी Ȫारा आयोिजत पूवŊ िलİखत परीƗा/ साƗाǽार मŐ बैठे थे ? यिद 
हां, तो िलİखत परीƗा/ साƗाǽार के पद का नाम और ितिथ बताएं। Whether you had 
appeared in earlier Written test/ Interview conducted by MSTC? If so, indicate 
name of post and date of Written test/ Interview. 
 

˕ान / Location:  

पद/ post:  
साƗाǽार िदनांक/ Interview 
Date  

 

पįरणाम/ Result:  

 
Ɛा आप पर कभी भी कोई मुकदमा चला है, िगरɞारी Šई है या जुमाŊना लगाया 
गया है, िकसी अपराध के िलए कानून Ȫारा अदालत मŐ दोषी ठहराया गया है या संघ 
लोक सेवा आयोग के Ȫारा िकसी परीƗा मŐ बैठने के िलए अयोƶ ठहराया गया है ? 
यिद हां, तो िववरण दŐ (अलग सीट का Ůयोग करŐ ) / Have you ever been 
prosecuted, kept under detention or fined, convicted by the court of law for 
offence, debarred or disqualified by any public service commission from 
appearing in the examination? If so, give details (Use a separate sheet)  

हा ं/ Yes       

नहȣं / No       

गितशीलता मŐ कमी (एमएसटीसी मŐ चयन/िनयुİƅ की İ˕ित मŐ)/ Mobility 
constraints (in the event of selection/appointment at MSTC.  )  

 

Ɛा आवेदन िनयोƅा के माȯम से अŤेिषत िकया गया है? (सरकारी/अधŊ 
सरकारी/ पीएसयू /ˢायȅ िनकाय काम करने वालो ंपर लागू, संिवदाȏक को 
छोड़कर)?/ Whether application forwarded through employer (applicable 
for those working in Govt./Semi Govt./PSU/ Autonomous Body, except 
contractual) ? 

हा ं/ Yes       
नहȣं / No       

पįरवार का िववरण  FAMILY PARTICULARS 

Ţ. सं./  
Sl. No. 

नाम/ Name 
 

आयु/  Age उʃीदवार के साथ संबंध/ 
Relation with Candidate 

ʩवसाय/ Occupation 

1.     
2.     
3.     
4.     
5.     

शैिƗक योƶता EDUCATIONAL QUALIFICATION 

उȅीणŊ परीƗा 
(मैिटŌ क परीƗा 
से Ůारंभ करŐ)  
Exam Passed 
(Start from 

Matriculation) 

िवषय 
Subjects 

कोसŊ की 
अविध 

Duration 
of Course 

पूणŊकािलक/ 
अंशकािलक/ 

पũाचार  
Full-time/ Part-

time/ 
Correspondence 

शैƗिणक 
सũ 

Academic 
Session 

Ůवेश का 
वषŊ  

Year of 
admission 

उȅीणŊ 
होने का 

वषŊ 
Year of 
Passing 

सीजीपीए/ 
डीजीपीए Ůाɑ 

अंको ंका % 
*CGPA/DGPA/ 

% of Marks 
Obtained 

बोडŊ/ िवʷिवȨालय 
/ सं˕ान 

Board/University/ 
Institute 

Ɛा 
एआईयू/ 
यूजीसी/ 

एआईसीटीई 
Ȫारा माɊता 

Ůाɑ है 
Whether 

recognized 
by AIU/ 

UGC/ AICTE 
          

          

          

          

          

          

*सीजीपीए/ओजीपीए/सीपीआई /डीजीपीए या अƗर Ťेड को जोड़े जाने वाले अंको के % मŐ जोड़ने के िलए फॉमूŊला संलư करŐ  I 
Formula for conversion of CGPA/OGPA/CPI/ DGPA or letter grade to % of marks to be attached. 
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 ͪपछले अनुभव का ͪववरण DETAILS OF PAST EXPERIENCE 

िनयोƅा का नाम और पता/ धाįरत पद/ पद 
नाम / Name & Address of Employer/ 

Position Held/ Designation 

अविध Period मूल वेतन 
Basic Pay 

कुल पįरलİɩयां 
Gross 

Emoluments 

रोजगार छोड़ने का कारण 
Reason for leaving 

employment से From तक To 
      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

अितįरƅ जानकारी संƗेप मŐ (यिद कोई हो):  
Additional information in brief (if any): 
 
 
 

साƗाǽार मŐ बोलने का िवकʙ/  
Option to speak in Interview. 
 
अंŤेजी/English                   िहंदी/Hindi    

(सȑापन अिधकारी की उपİ˕ित मŐ भरा जाना है /To be filled in presence of the Verifying officer) 

मœ Ůमािणत करता šं िक मेरे Ȫारा िदया गया उपयुŊƅ िववरण मेरी जानकारी और िवʷास के अनुसार सही और पूणŊ है I  I certify that the 
particulars furnished above by me are correct and correct to the best of my knowledge and belief. 
 

(उʃीदवार का हˑाƗर) (Signature of Candidate) 

केवल कायाŊलय उपयोग के िलए FOR OFFICE USE ONLY 

उपयुŊƅ िववरणो ंका सȑापन संलư मूल दˑावेजो ंके साथ िकया 
गया है और संगत दˑावेजो ंकी फोटो कॉपी संलư हैI Verified the 
above particulars with original documents, photocopies of 
relevant documents have been attached. 

 दˑावेज सȑापन मŐ उȅीणŊ/Qualified in DV 

 दˑावेज सȑापन मŐ उȅीणŊ नही/ंNot Qualified in DV 

सȑापन अिधकारी के हˑाƗर: 
Signature of verifying Officer: 
 
नाम Name: 
 
 
पदनाम Designation: 

सȑापन अिधकारी की िटɔिणयाँ (यिद कोई हो)/ Comments of 
Verifying Officer (if any): 
 
 
 
 
 
 
 
दˑावेज़ सȑापन के दौरान उʃीदवारी रȞ होने की İ˕ित मŐ उʃीदवार के ŮितहˑाƗर / Countersignature of the candidate in case of 
candidature cancellation during document verification 

 

************************ 


