
सघं लोक सवेा आयोग 
सि᭥मिलत भ-ूवै᭄ािनक परीᭃा, 2021  

उ᭥ मीदवारᲂ को िव᭭ ततृ आवदेन-ᮧपᮢ भरन ेके बारे मᱶ अनदुशे 
उ᭥ मीदवारᲂ को चािहए ᳰक वे ऑनलाइन िव᭭ तृत आवेदन ᮧपᮢ भरने से पूवᭅ इन अनुदशेᲂ को ᭟ यानपवूᭅक पढ़ लᱶ। ऑनलाइन िव᭭ तृत 

आवेदन ᮧपᮢ (डीएएफ) भरने से पवूᭅ उ᭥ मीदवार नीचे उि᭨लिखत अपन ेसंगत मूल द᭭ तावेजᲂ को 200 डीपीआई ᮕे ᭭ केल मᱶ ᭭ कैन भी कर लᱶ और 
उसे अिधकतम 1 एमबी तक कᳱ अलग अलग पीडीएफ फाइल मᱶ पᳯरवᳶतत कर लᱶ। इस ᮧकार तैयार कᳱ गई पीडीएफ फाइल पासवडᭅ के जᳯरए 
सुरिᭃत न हो और डीएएफ को ऑनलाइन सि᭣मट करते समय ही इसे अपलोड ᳰकया जाना चािहए। 

(I) आय ुसंबंधी ᮧमाण-पᮢ कᳱ ᭭ कैन कᳱ गई ᮧित। 

(II) आयोग कᳱ वबेसाइट पर अपलोड ᳰकए गए परीᭃा के नोᳯटस के पैरा 3(iii) और भारत के राजपᮢ ᳰदनांक 7 अ᭍टूबर, 2020 मᱶ 
ᮧकािशत परीᭃा कᳱ िनयमावली के िनयम 9 मᱶ िनधाᭅᳯरत शैिᭃक अहᭅता दशाᭅने वाले ᮧमाण-पᮢᲂ कᳱ ᭭ कैन कᳱ गई ᮧित। 

(III) अनुसूिचत जाित/अनुसूिचत जनजाित/अ᭠य िपछड़ा वगᭅ/ईड᭣᭨यूएस से संबंिधत होने के दावे के समथᭅन मᱶ ᮧमाण-पᮢ कᳱ ᭭ कैन कᳱ 
गई ᮧित (जहां कहᱭ लागू हो)। 

(IV) अ᭠ य िपछड़ा वगᭅ उ᭥ मीदवार के ᱨप मᱶ छूट ᮧा᭡ त करने के इ᭒ छुक उ᭥ मीदवारᲂ के मामल ेमᱶ उनके ᮓᳱमी लयेर स ेसंब᳍ न होने के 
समथᭅन मᱶ संबिंधत उ᭥ मीदवार ᳇ारा िविधवत ह᭭ ताᭃᳯरत पᳯरवचन कᳱ ᭭ कैन कᳱ गई ᮧित। यह पᳯरवचन पᳯरिश᭬ ट-I के पैरा बी-1 
मᱶ ᳰदए गए ᮧाᱨप मᱶ होना चािहए।  

(V) अ᭠ य िपछड़ा वगᭅ उ᭥ मीदवार के ᱨप मᱶ ᳯरयायत ᮧा᭡ त करने के इ᭒ छुक उ᭥ मीदवार ᳇ारा िव᭭ तृत आवेदन ᮧपᮢ के अनुबंध मᱶ ᳰदए 
अनुसार िविधवत् ᱨप से भरे गए और ह᭭ ताᭃर ᳰकए गए ᮧोफामाᭅ कᳱ ᭭ कैन कᳱ गई ᮧित। 

(VI) आय ुमᱶ छूट के दाव,े जहां कहᱭ लागू हो, के समथᭅन मᱶ ᮧमाण-पᮢ कᳱ ᭭ कैन कᳱ गई ᮧित। 

(VII) बᱶचमाकᭅ  शारीᳯरक अᭃमता वाल ेउ᭥ मीदवार के दावे के समथᭅन मᱶ ᮧमाण-पᮢ कᳱ ᭭ कैन कᳱ गई ᮧित (जहां कहᱭ लागू हो)। 

(VIII) 
 

(IX) 

(X) 

 

भारतीय भूगभᭅ सवᱷᭃण तथा के᭠ ᮤ ीय भूजल बोडᭅ मᱶ कायᭅरत कमᭅचाᳯरयᲂ के तौर पर िनयम 8(ग) के अंतगᭅत आयु मᱶ छूट के दावे के 
दावे के समथᭅन मᱶ ᮧमाण-पᮢ कᳱ ᭭ कैन कᳱ गई ᮧित।  
संबंिधत उ᭥ मीदवार ᳇ारा िविधवत ह᭭ ताᭃᳯरत पᳯरवचन कᳱ ᭭ कैन कᳱ गई ᮧित अगर पहले से सरकारी सेवा मᱶ ह।ᱹ 
ईड᭣᭨यूएस उ᭥मीदवार के ᱨप मᱶ आरᭃण चाहने वाले उ᭥ मीदवार ᳇ारा िव᭭तृत आवेदन पᮢ हतेु ईड᭣᭨यूएस अनबंुध के ᱨप मᱶ 
ᳰदया गया िविधवत् भरा ᱟआ और ह᭭ताᭃᳯरत ᮧोफोमाᭅ । 

उपयुᭅ᭍ त ᮧमाण-पᮢᲂ कᳱ मलू ᮧित, सभी द᭭ तावजेᲂ कᳱ ᭭ व-अनुᮧमािणत ᮧितयᲂ सिहत, साᭃा᭜ कार के समय या साᭃा᭜ कार के अिंतम 

ᳰदन, िजसकᳱ जानकारी आयोग कᳱ वबेसाइट पर यथासमय उपल᭣ ध करा दी जाएगी, तक ᮧ᭭ ततु करनी होगी। ऐसा नहᱭ ᳰकए जान ेकᳱ ि᭭थित मᱶ 

सबंिंधत उ᭥ मीदवारᲂ कᳱ उ᭥ मीदवारी र᳎ कर दी जाएगी। यह भी नोट कर िलया जाए ᳰक द᭭तावजेᲂ कᳱ जाचं कᳱ अिंतम ितिथ को ᳰकसी भी 
पᳯरि᭭थित मᱶ आग ेनहᱭ बढ़ाया जाएगा। उ᭥ मीदवार कृपया यह नोट कर लᱶ ᳰक व ेमलू द᭭ तावजेᲂ कᳱ केवल ᭭ कैन कᳱ गई ᮧितया ंही अपलोड करᱶ। 
ᳰकसी भी द᭭ तावजे को डाक के मा᭟ यम स ेभेजन ेकᳱ आव᭫ यकता नहᱭ ह।ै   

2. उ᭥ मीदवार ᳇ारा इस ऑनलाइन िव᭭ तृत आवेदन-ᮧपᮢ मᱶ दी गई सूचना का िमलान इस परीᭃा के िलए ऑनलाइन आवेदन-ᮧपᮢ मᱶ 
पूवᭅ मᱶ दी गई सूचनाᲐ से कᳱ जाएगी। यᳰद कोई गंभीर िवसगंितया पाई जाती ह ैतो उनकᳱ उ᭥ मीदवारी अ᭭ वीकृत/र᳎ कर दी जाएगी।   
3. यᳰद कोई उ᭥ मीदवार ᳰकसी अनुसूिचत जाित, अनुसूिचत जनजाित, अ᭠ य िपछड़ा वगᭅ या आᳶथक ᱨप से कमजोर वगᭅ का होने का दावा करता 

ह,ै तो उस ेअपने दाव ेके समथᭅन मᱶ उस िजले के, िजसमᱶ उसके माता-िपता (या जीिवत माता या िपता) आमतौर से रहते हᲂ, िजला अिधकारी या 

उपम᭛ डल अिधकारी या ऐसे अ᭠ य अिधकारी से पᳯरिश᭬ ट-I मᱶ ᳰदए गए फामᭅ मᱶ ᮧमाण-पᮢ कᳱ ᭭ कैन कᳱ गई ᮧित ᮧ᭭ तुत करनी होगी। यह ᮧमाण-
पᮢ जारी करने वाला अिधकारी ऐसा अिधकारी होना चािहए िजसे सबं᳍ रा᭔ य सरकार ᳇ारा उ᭍ त ᮧमाण-पᮢ जारी करने के िलए पदनािमत 
ᳰकया गया हो। यᳰद उ᭥ मीदवार के माता और िपता दोनᲂ कᳱ म᭜ृ य ुहो गई हो तो यह ᮧमाण-पᮢ उस िजले के अिधकारी से ᮧा᭡ त ᳰकया जाएगा, 
जहां उ᭥ मीदवार अपनी िशᭃा से िभ᭠ न अ᭠ य ᮧयोजन से आमतौर पर रहता ह।ै  
नोट I: उ᭥मीदवार यह नोट करᱶ ᳰक उनके अ.जा./अ.ज.जा./अ.िप.व./ आᳶथक ᱨप से कमजोर वगᭅ/बᱶच माकᭅ  िवकलांगता वाल े᳞िᲦयᲂ/पूवᭅ सैिनक 

होने संबंधी ᮧमाण पᮢ सि᭥मिलत भ-ूव᭄ैािनक परीᭃा, 2021 के िलए आवदेन करने कᳱ अंितम ितिथ (अथाᭅत 27.10.2020 से पहल)े स े

पहले के होने चािहए जैसा ᳰक परीᭃा कᳱ िनयमावली के िनयम 23 मᱶ िन᳸द᳥ ᳰकया गया ह।ै सि᭥मिलत भू-वै᭄ािनक परीᭃा, 2021 के 

िलए आवेदन करने वाले आᳶथक ᱨप से कमजोर वगᭅ के उ᭥ मीदवारᲂ को िव᭜ त वषᭅ 2019-2020 के िलए आय और संपदा ᮧमाणपᮢ 
अव᭫ य ᮧ᭭ ततु करना चािहए । 

नोट 2:  अ᭠ य िपछड़ी ᮰ेिणयᲂ का होने का दावा करने वाले उ᭥ मीदवारᲂ को यह नोट करना चािहए ᳰक उनके ᮧमाण-पᮢ मᱶ दी गई उनकᳱ जाित 
का नाम (वतᭅनी सिहत) ठीक वही होना चािहए जैसा के᭠ ᮤ ीय सरकार ᳇ारा समय-समय पर अिधसूिचत सूिचयᲂ मᱶ ᮧकािशत ᳰकया गया 
ह।ै िजस ᮧमाण-पᮢ मᱶ जाित के नाम मᱶ ᳰकसी ᮧकार कᳱ िभ᭠ नता होगी, उसे अ᭭ वीकार कर ᳰदया जाएगा।   

नोट 3: उ᭥ मीदवार के अ᭠ य िपछड़ी ᮰ेणी के होने के दावे का िनधाᭅरण उस रा᭔ य (या उस रा᭔ य के ᳰकसी भाग) के आधार पर ᳰकया जाएगा, 

िजससे उसके िपता मूलत: स᭥ ब᳍ ह।ᱹ अत:, वह उ᭥ मीदवार जो एक रा᭔ य (या रा᭔ य के ᳰकसी भाग) से ᳰकसी अ᭠ य रा᭔ य मᱶ ᮧᮯजन कर 

चुका ह,ै उसे अ᭠ य िपछड़ी ᮰ेणी का वह ᮧमाण-पᮢ ᮧ᭭ तुत करना चािहए, जो उसे उसके िपता को उस रा᭔ य िजससे व े(िपता) मूलत: 

संब᳍ ह,ᱹ से ᮧा᭡ त अ᭠ य िपछड़ी ᮰ेणी के ᮧमाण-पᮢ के आधार पर जारी ᳰकया गया हो।   



नोट 4: आयोग, उ᭥ मीदवार ᳇ारा सि᭥मिलत भू-व᭄ैािनक परीᭃा के िलए आवेदन-ᮧपᮢ मᱶ दशाᭅई गई जातीय ि᭭ थित मᱶ ᳰकसी भी पᳯरवतᭅन कᳱ 

अनुमित नहᱭ दगेा, िसवाय सि᭥मिलत भ-ूव᭄ैािनक परीᭃा िनयम, 2021 के िनयम 22 मᱶ उि᭨लिखत पᳯरि᭭थितयᲂ मᱶ। 

4. उ᭥ मीदवार वबेसाइट www.upsc.gov.in  के मा᭟ यम से सगंत द᭭ तावेजᲂ कᳱ ᭭ कैन कᳱ गई ᮧितयᲂ सिहत िव᭭ तृत आवेदन ᮧपᮢ को 
भरᱶ और उसे ऑनलाइन सि᭣ मट करᱶ। 
5. उ᭥ मीदवार को आयु के ᮧमाण-पᮢ (िजसमᱶ ज᭠ म कᳱ तारीख दशाᭅई गई ह)ै कᳱ ᭭ कैन कᳱ गई ᮧित अपने ऑनलाइन िव᭭ ततृ आवेदन ᮧपᮢ 
के साथ संल᭏ न करनी होगी। आयोग ज᭠म कᳱ वह तारीख ᭭वीकार करता ह ैजो मᳯैᮝकुलेशन या मा᭟ यिमक िव᳒ालय छोड़ने के ᮧमाण-पᮢ या 
ᳰकसी मा᭠ यताᮧा᭡ त भारतीय िव᭫ विव᳒ालय ᳇ारा मैᳯᮝकुलेशन के समकᭃ माने गए ᮧमाण-पᮢ या ᳰकसी िव᭫ विव᳒ालय ᳇ारा अनुरिᭃत 
मᳯैᮝकुलेटᲂ के रिज᭭ टर मᱶ दजᭅ कᳱ गई हो और वह उ᳍रण िव᭫ विव᳒ालय के समिुचत ᮧािधकारी ᳇ारा ᮧमािणत हो। ऐसे उ᭥मीदवार जो उᲬतर 
मा᭟यिमक परीᭃा या उसके समकᭃ परीᭃा उᱫीणᭅ कर चुके हᲂ, वे उᲬतर मा᭟यिमक परीᭃा या समकᭃ परीᭃा के ᮧमाण-पᮢ कᳱ ᭭ कैन कᳱ गई 
ᮧित ᮧ᭭तुत कर सकते ह।ᱹ 
 आयु के सबंंध मᱶ कोई अ᭠य द᭭तावेज जैसे ज᭠म-कु᭛डली, शपथ-पᮢ, नगर िनगम, सवेा अिभलेख आᳰद से ᮧा᭡ त ज᭠म सबंंधी उ᳍रण 
तथा इस ᮧकार के अ᭠य ᮧमाण ᭭वीकार नहᱭ ᳰकए जाएगंे। 
     अनुदशेᲂ के इस भाग मᱶ मᳯैᮝकुलेशन/उᲬतर मा᭟यिमक परीᭃा ᮧमाण-पᮢ’वा᭍ यांश के अंतगᭅत उपयुᭅ᭍ त वकैि᭨ पक ᮧमाण-पᮢ 
सि᭥ मिलत ह।ᱹ 

कभी-कभी मैᳯᮝकुलेशन/उᲬतर मा᭟यिमक परीᭃा ᮧमाण-पᮢ मᱶ ज᭠म कᳱ तारीख नहᱭ होती ह ैया आय ुके केवल पूरे वषᭅ या पूरे वषᭅ 
और महीने ही ᳰदए जाते ह।ᱹ ऐसे मामलᲂ मᱶ, उ᭥मीदवार को मᳯैᮝकुलेशन/उᲬतर मा᭟यिमक परीᭃा ᮧमाण-पᮢ के अितᳯरᲦ उस सं᭭था के 
हडैमा᭭टर/ᳲᮧिसपल स ेिलए गए ᮧमाण पᮢ कᳱ ᭭ कैन कᳱ गई ᮧित भजेनी चािहए जहां स ेउसन ेमᳯैᮝकुलेशन/उᲬतर मा᭟यिमक परीᭃा उᱫीणᭅ कᳱ 
हो। इस ᮧमाण-पᮢ मᱶ उस सं᭭था के दािखला रिज᭭टर मᱶ दजᭅ कᳱ गई उसकᳱ ज᭠म कᳱ तारीख या वा᭭तिवक आयु िलखी होनी चािहए। 

उ᭥मीदवारᲂ को चेतावनी दी जाती है ᳰक यᳰद आवेदन-ᮧपᮢ के साथ इन अनदुशेᲂ मᱶ यथा-िनधाᭅᳯरत आय ुका परूा ᮧमाण नहᱭ भजेा 
गया तो उ᭥ मीदवार कᳱ उ᭥ मीदवारी को र᳎ कर ᳰदया जाएगा। 
6. उ᭥ मीदवारᲂ को सलाह दी जाती ह ै ᳰक वे ᳰदनांक 7 अ᭍टूबर, 2020 को भारत के राजपᮢ मᱶ ᮧकािशत परीᭃा कᳱ िनयमावली को 

᭟ यानपूवᭅक पढ़ लᱶ, िजसमᱶ पाᮢता कᳱ शतᱸ आᳰद सि᭥मिलत ह।ᱹ वे यह नोट कर लᱶ ᳰक आवेदन ᮧपᮢ मᱶ कᳱ गई ᮧिवि᳥यᲂ मᱶ पᳯरवतᭅन करने के संबधं 

मᱶ ᳰकसी अनुरोध को ᭭ वीकार नहᱭ ᳰकया जाएगा। अत:, उ᭥ मीदवारᲂ को चािहए ᳰक वे सही ᱨप से आवेदन ᮧपᮢ भरने के िलए िवशेष सावधानी 
बरतᱶ। 
 ᳰकसी भी ᮧिवि᳥ के अपाᲹ या ᮪ामक होने कᳱ ि᭭थित मᱶ, इसके पᳯरणाम के िलए उ᭥ मीदवार ᭭ वयं िज᭥मवेार हᲂगे। 

7. उ᭥ मीदवारᲂ से अपेᭃा कᳱ जाती ह ै ᳰक वे आवेदन ᮧपᮢ के कॉलम 21(क) मᱶ उन पदᲂ का िववरण दᱶ िजसके िलए उ᭠ हᲂने परीᭃा के 

िलिखत भाग मᱶ अहᭅता ᮧा᭡ त कᳱ ह।ै यᳰद उ᭠ हᲂने पदᲂ कᳱ दोनᲂ ᮰ेिणयᲂ के िलए अहᭅता ᮧा᭡ त कᳱ ह ैतो कॉलम 21(ख) मᱶ इन सेवाᲐ के िलए अपनी 
वरीयता ᮓम को सूिचत करᱶ ताᳰक िनयुिᲦ के समय उनके यो᭏ यता ᮓम को ᭟ यान मᱶ रखते ᱟए उनकᳱ वरीयता पर उपय᭍ु त ᱨप स ेिवचार ᳰकया 
जा सके। 

उ᭥ मीदवार ᳇ारा अपने आवेदन मᱶ दी गई वरीयताᲐ मᱶ ᳰकसी भी ᮧकार के पᳯरवधᭅन/पᳯरवतᭅन के िलए आयोग ᳇ारा कोई अनुरोध 
᭭ वीकार नहᱭ ᳰकया जाएगा। 
8. उ᭥ मीदवार को आयोग कᳱ वबेसाइट पर उपल᭣ ध परीᭃा के ᳰदनांक 7 अ᭍टूबर, 2020 के नोᳯटस के पैरा 3(III) मᱶ िनधाᭅᳯरत शैिᭃक 
अहᭅता दशाᭅने वाले ᮧमाण-पᮢ कᳱ ᭭ कैन कᳱ गई ᮧित अपलोड करनी चािहए। यह ᮧमाण-पᮢ उस िविश᭬ ट यो᭏ यता को ᮧदान करने वाल े
ᮧािधकरण (अथाᭅत् िव᭫ विव᳒ालय या अ᭠य परीᭃा िनकाय) ᳇ारा जारी ᳰकया जाना चािहए। 
नोट 1 :- िजस उ᭥मीदवार के पास पढ़ाई पूरी करने के बाद मा᭟यिमक िव᳒ालय ᮧमाण-पᮢ हो, उसे केवल आयु से संब᳍ ᮧिवि᳥यᲂ वाले पृ᭬  ठ कᳱ 

᭭ कैन कᳱ गई ᮧित ही अपलोड करनी होगी। 
नोट 2 :- उ᭥मीदवार यह ᭟यान मᱶ रखᱶ ᳰक आयोग उ᭥ मीदवार कᳱ ज᭠ म कᳱ उसी तारीख को ᭭ वीकार करेगा जो आवेदन-ᮧपᮢ ᮧ᭭ तुत करने कᳱ 

तारीख को मैᳯᮝकुलेशन/उ᭒ चतर मा᭟ यिमक परीᭃा ᮧमाण-पᮢ मᱶ या समकᭃ परीᭃा के ᮧमाण पᮢ मᱶ दजᭅ ह ैऔर इसके बाद उसमᱶ 
पᳯरवतᭅन के ᳰकसी अनुरोध पर न तो िवचार ᳰकया जाएगा अथवा न ही उस े᭭वीकार ᳰकया जाएगा। 

9(i)  आय ुमᱶ छूट चाहने वाले ऐसे उ᭥ मीदवार को जो रᭃा सेवा मᱶ कायᭅ करते ᱟए अᭃम ᱟआ ह,ै महािनदेशक पुन: ᭭ थापना, रᭃा मंᮢ ालय से नीचे 

ᳰदए गए फामᭅ पर इस आशय का एक ᮧमाण पᮢ लेकर इसकᳱ ᭭ कैन कᳱ गई ᮧित ᮧ᭭ तुत करनी चािहए ᳰक यह रᭃा सेवा मᱶ कायᭅ करते ᱟए, िवदशेी 
शᮢु दशे के साथ संघषᭅ मᱶ अथवा अशांत ᭃेᮢ मᱶ फौजी कारᭅवाई के दौरान अᭃम ᱟआ और उसके पᳯरणाम᭭ वᱨप िनमुᭅ᭍ त ᱟआ था। 

उ᭥ मीदवार ᳇ारा ᮧ᭭ ततु ᳰकए जाने वाले ᮧमाण-पᮢ का ᮧपᮢ िन᭥ नानुसार ह ै:- 
ᮧमािणत ᳰकया जाता ह ैᳰक सं. -------------------- रᱹक --------------- ᮰ी ----------------------------------------- यूिनट -------------- 

रᭃा सेवाᲐ मᱶ कायᭅ करत ेᱟए, िवदशेी शᮢु-दशे के साथ संघषᭅ मᱶ/अशांितᮕ᭭ त ᭃेᮢ* मᱶ फौजी कारᭅवाई के दौरान अᭃम ᱟए और ऐसी अᭃमता के 
पᳯरणाम᭭ वᱨप िनमुᭅ᭍ त ᱟए ।  

ह᭭ ताᭃर ------------------- 
पदनाम ------------------- 
ᳰदनांक ------------------- 

*जो श᭣ द लागू न हो उ᭠ हᱶ कृपया काट दᱶ।  

(ii)  कमीशन अिधकाᳯरयᲂ और ईसीओ/एसएससीओ सिहत भूतपूवᭅ सैिनक कमᱮ, जो आयु मᱶ छूट का दावा कर रह ेह,ᱹ को सबंंिधत ᮧािधकाᳯरयᲂ स े

नीचे ᳰदए गए िनधाᭅᳯरत ᮧपᮢ मᱶ, उनके मामले मᱶ लागू ᮧमाण-पᮢ कᳱ ᭭ कैन कᳱ गई ᮧित अपलोड करनी चािहए। 

(क) िनमुᭅ᭍ त/सवेािनवृᱫ काᳶमकᲂ के िलए लाग ूᮧमाण-पᮢ का ᮧपᮢ  



 ᮧमािणत ᳰकया जाता ह ैᳰक सं. ---------------------- रᱹक -------------------------  नाम ---------------------------, िजनकᳱ ज᭠मितिथ 

------------ ह,ै ने -------- से ------ तक थल सेना/नौसेना/वायु सेना मᱶ सवेा कᳱ ह ैऔर वह िन᳜िलिखत मᱶ से एक शतᭅ पूरी करते ह ᱹ:- 

(क) उ᭠हᲂन ेपाचं या उसस ेअिधक वषᭅ कᳱ स᭠ैय सवेा कᳱ ह ैऔर वे सपुुदᭅ कायᭅ कᳱ समाि᳙ पर िनमुᭅ᭍ त ᱟए ह,ᱹ न ᳰक उ᭠ हᱶ 
कदाचार अथवा अकुशलता के कारण बखाᭅ᭭त या िनमुᭅ᭍ त ᳰकया गया ह।ै 

(ख) व ेसैिनक सवेा के कारण ᱟई शारीᳯरक अᭃमता के कारण ------------------- को िनमुᭅ᭍ त ᱟए ह ᱹ। 
᭭थान :--------------------- 
तारीख :--------------------- 

                                         सᭃम ᮧािधकारी का नाम और पदनाम 
मुहर 

(ख) सवेारत काᳶमकᲂ के िलए ᮧमाण-पᮢ का फामᭅ (उन सवेारत काᳶमकᲂ पर लागू होगा िज᭠हᱶ एक वषᭅ के भीतर िनमुᭅ᭍ त ᳰकया 
जाना ह)ै। 

मᱹ एत᳏ारा ᮧमािणत करता ᱠ ंᳰक मेरे पास उपल᭣ध सूचना के अनुसार स.ं----------------------- रᱹक -----------------नाम -------------
------------------ ᳰदनांक ---------- स ेथल सेना/नौसेना/वायु सेना मᱶ सेवारत ह ᱹ और ᳰदनांक --------------------- को सशᳫ सेनाᲐ मᱶ अपन े
िविनयोजन कᳱ िविन᳸द᳥ अविध पूरी करने वाल ेह।ᱹ 
 

᭭थान --------------------  
ᳰदनांक -------------------- 

  कमान अिधकारी के ह᭭ताᭃर 
कायाᭅलय कᳱ मुहर 

उ᭍ त “ख” ᮧमाण पᮢ दने ेवाले उ᭥मीदवारᲂ को िन᳜िलिखत वचनबंध ᮧ᭭ तुत करना होगा :-  

 
उ᭥मीदवारᲂ ᳇ारा ᳰदया जान ेवाला वचनबंध 

  मुझ े᭄ात ह ैᳰक यᳰद इस आवेदन-ᮧपᮢ स ेसंबंिधत भतᱮ/परीᭃा के आधार पर चयन हो जाता ह ैतो मेरी यह िनयुिᲦ मेरे ᳇ारा िनयᲦु 
ᮧािधकारी को इस आशय का संतोषजनक द᭭ तावेजी सा᭯ य ᮧ᭭तुत करने के अधीन होगी ᳰक म ᱹ सशᳫ सेनाᲐ स े िविधवत् ᱨप स े
िनमुᭅᲦ/सेवािनवृᱫ/कायᭅमᲦु हो गया ᱠ ं और यह ᳰक समय-समय पर यथासंशोिधत भूतपूवᭅ सैिनक (के᭠ᮤीय िसिवल सेवाᲐ तथा पदᲂ मᱶ 
पुनᳶनयोजन) िनयमावली, 1979 कᳱ शतᲄ के अनुसार भूतपूवᭅ सैिनकᲂ को ᮕा᳭ लाभᲂ का हकदार ᱠ।ं 

उ᭥मीदवार के ह᭭ताᭃर 
᭭थान  -------------------- 
ᳰदनांक -------------------- 
(क) ᮧमाण-पᮢ का यह फामᭅ उन सवेारत आपातकालीन कमीशन अिधकाᳯरयᲂ/अ᭨पकालीन सवेा कमीशन अिधकाᳯरयᲂ पर लागू होगा 
िज᭠हᲂन ेअपनी सवेा कᳱ ᮧारंिभक िनयिुᲦ अविध पहले ही परूी कर ली है और िनयिुᲦ कᳱ बढ़ाई गई अविध पर ह।ᱹ 

यह ᮧमािणत ᳰकया जाता ह ै ᳰक स.ं -------------------- रᱹक ---------------------- नाम ---------------------------------- िजनकᳱ 

ज᭠मितिथ ----------------- ह,ै ----------------से थल सेना/नौसेना/ वायु सनेा मᱶ सवेारत ह।ᱹ 

2.   उ᭠हᲂने पहले ही ᮧारंिभक कायᭅकाल कᳱ पांच वषᭅ कᳱ सेवा ------------को पूरी कर ली ह ैऔर अब व े------------------- तक बढ़ाए गए 
कायᭅकाल पर ह।ᱹ 
3.    िसिवल रोज़गार हतेु उनके ᳇ारा आवदेन-पᮢ दने ेके संबंध मᱶ कोई आपिᱫ नहᱭ ह ैतथा उनका चयन हो जाने पर उ᭠ हᱶ िनयुिᲦ ᮧ᭭ ताव 
ᮧा᭡ त होने कᳱ ितिथ से तीन माह के नोᳯटस पर कायᭅमᲦु ᳰकया जाएगा। 

सᭃम ᮧािधकारी का नाम और पदनाम 
                                        कायाᭅलय कᳱ मोहर 

᭭ थान -------------------- 
ᳰदनांक -------------------- 

ᮧमाण-पᮢ जारी करने के िलए सᭃम ᮧािधकारी िन᳜िलिखत ह:ᱹ- 
(क)  कमीशन ᮧा᳙ अिधकाᳯरयᲂ (आपातकालीन कमीशन ᮧा᳙ अिधकाᳯरयᲂ/अ᭨पकालीन सवेा कमीशन ᮧा᳙ अिधकाᳯरयᲂ सिहत) के मामले मᱶ :-  

थल सेना --िमिलटरी सिचव कᳱ शाखा, सेना म᭎ुयालय, नई ᳰद᭨ली।  

नौसेना -  काᳶमक िनदशेालय, नौसेना मु᭎यालय, नई ᳰद᭨ली। 

वायु सेना - काᳶमक अिधकारी िनदशेालय, वायु सेना म᭎ुयालय, नई ᳰद᭨ली। 

(ख)  जे.सी.ओ./ओ.आर. तथा नौसेना और वायु सेना के समकᭃ के मामले म े:-  
थल सेना --- िविभ᳖ ᭃेᮢीय ᳯरकाडᭅ कायाᭅलय ᳇ारा। 
नौसेना --- बी.ए.बी.एस., म᭥ुबई। 

वायु सेना ---- वाय ुसेना ᳯरकाडᭅ (एन.ई.आर.ड᭣᭨य.ू), नई ᳰद᭨ली। 

10.  बᱶचमाकᭅ  अᭃमता ᮰ेणी से संब᳍ होने का दावा करने वाल ेउ᭥ मीदवार को सि᭥मिलत भ-ूव᭄ैािनक परीᭃा, 2021 कᳱ िनयमावली के 

िनयम 21 मᱶ िनधाᭅᳯरत एक या एक से अिधक शारीᳯरक अपे ᭃाᲐ/ᭃमताᲐ को पूरा करना होगा। उ᭠ हᱶ ᮧपᮢ–V/ ᮧपᮢ –VI/अ᭠य मᱶ ᳰदये गए 
फामᱺट मᱶ के᭠ ᮤ /रा᭔ य सरकार के अिधसूिचत िचᳰक᭜ सा ᮧािधकारी ᳇ारा जारी ᳰकए गए ᮧमाण पᮢ कᳱ ᮧित अपलोड करनी चािहए।  



ᳯट᭡ पणी :  आय ुमᱶ छूट के पवूᲃ᭍ त ᮧावधान के बावजदू, बᱶचमाकᭅ  ᮰णेी के ᳰकसी उ᭥ मीदवार को िनयिुᲦ हेत ुअहᭅक तभी माना जाएगा जब 

(सरकार अथवा िनयिुᲦ ᮧािधकारी, जसैा भी मामला हो, ᳇ारा िनधा ᭅᳯरत शारीᳯरक परीᭃण के उपरातं) यह पाया जाता है ᳰक वह 

सि᭥मिलत भ-ूवै᭄ािनक परीᭃा, 2021 के ᮧयोजनाथᭅ सरकार ᳇ारा बᱶचमाकᭅ  िवकलागंता ᮰णेी के उ᭥ मीदवारᲂ हेत ुिनधाᭅᳯरत शारीᳯरक एव ं
िचᳰक᭜ सा मानक सबंधंी शतᲄ को परूा करता है।  
11. भारतीय भूिव᭄ान सवᱷᭃण तथा के᭠ ᮤ ीय भूजल बोडᭅ मᱶ कायᭅरत कमᭅचारी, जो िनयम 8(ग) के अंतगᭅत आयु मᱶ छूट का दावा कर रहे ह ᱹ
वे िन᭥ निलिखत फामᭅ मᱶ कायाᭅलय/िवभागा᭟ यᭃ से ᮧा᭡ त ᮧमाण पᮢ कᳱ ᭭ कैन कᳱ गई ᮧित अपलोड करᱶ :-  

उ᭥ मीदवारᲂ ᳇ारा ᮧ᭭ तुत ᳰकए जाने वाले ᮧमाण-पᮢ का फामᭅ   
ᮧमािणत ᳰकया जाता ह ै ᳰक ᮰ी/᮰ीमती/कुमारी* _________________________ ᳰदनांक ___________ से भारतीय भू-िव᭄ान 

सवᱷᭃण/के᭠ ᮤ ीय भू-जल बोडᭅ* मᱶ ___________ के ᭭ थायी/अ᭭ थायी पद पर कायᭅरत ह।ᱹ 

 ह᭭ ताᭃर ___________ 

 पदनाम ___________  

 मंᮢ ायल/कायाᭅलय ___________ 

 कायाᭅलय कᳱ मोहर ___________ 

* जो श᭣ द लागू न हᲂ उ᭠ हᱶ काट दᱶ। 
12. उ᭥ मीदवार यह ᭟ यान रखᱶ ᳰक सि᭥मिलत भ-ूव᭄ैािनक परीᭃा, 2021 मᱶ उनकᳱ उ᭥ मीदवारी पूणᭅत: अनंितम ह ैतथा उनकᳱ िनधाᭅᳯरत 
पाᮢता कᳱ शतᲄ को पूरा करने पर आधाᳯरत ह।ै यᳰद परीᭃा के पहले या बाद मᱶ ᳰकसी ᭭ तर पर जांच करने पर यह पाया जाता ह ैᳰक वे पाᮢता 
कᳱ ᳰक᭠ हᱭ शतᲄ को पूरा नहᱭ करते ह ᱹतो उनकᳱ उ᭥ मीदवारी आयोग ᳇ारा र᳎ कर दी जाएगी। 

 ᳯट᭡ पणी : िलिखत परीᭃा के आधार पर साᭃा᭜ कार के िलए लघ-ुसूचीब᳍ ᳰकए गए उ᭥ मीदवारᲂ को आयोग ᳇ारा मांग ेजाने पर अपने ऑनलाइन 
आवेदन ᮧपᮢ मᱶ ᳰकए गए दावᲂ के समथᭅन मᱶ द᭭तावेजᲂ/सगंत ᮧमाण-पᮢᲂ कᳱ ᭭ व अनुᮧमािणत ᮧितयां अपलोड करना अपेिᭃत हᲂगा ।   

साᭃा᭜ कार के समय उपयुᭅ᭍ त ᮧमाण-पᮢᲂ कᳱ मूल ᮧितयᲂ को, उनकᳱ ᭭ व-स᭜ यािपत ᮧितयᲂ के एक सेट सिहत ᮧ᭭ ततु करना होगा।  
13 िजन मामलᲂ मᱶ ऑनलाइन आवेदन पᮢ सभी अनुल᭏ नकᲂ रिहत या उपरो᭍ त मᱶ से कुछ अनुल᭏ नकᲂ सिहत ᮧा᭡ त हᲂग,े उनमᱶ 
उ᭥ मीदवारी र᳎ कर दी जाएगी। उ᭥ मीदवार यᳰद गायब अनुल᭏ नकᲂ को बाद मᱶ भेजते ह ᱹतो उ᭠ हᱶ ᭭ वीकार नहᱭ ᳰकया जाएगा। 
14. इस आवेदन के संबंध मᱶ आयोग से ᳰकए गए अपने सम᭭ त पᮢ-᭪ यवहार मᱶ उ᭥ मीदवार परीᭃा का नाम, अपना पूरा नाम, अनुᮓमांक, 
पंजीकृत आई.डी. (11 अंकᳱय) तथा ज᭠ म कᳱ तारीख अव᭫ य िलखᱶ। 
15.  जो ᭪ यि᭍ त पहले से ही सरकारी नौकरी मᱶ ᭭ थायी या अ᭭ थायी ᱨप मᱶ काम कर रह ेहᲂ या ᳰकसी काम के िलए िविश᭬ ट ᱨप से िनय᭍ु त 
कमᭅचारी हᲂ, िजसमᱶ आकि᭭ मक या दिैनक दर पर िनयु᭍ त ᭪ यि᭍ त शािमल नहᱭ ह,ᱹ या जो सावᭅजिनक उ᳒मᲂ मᱶ कायᭅरत ह,ᱹ उनको इस वचनबंध 
(अ᭛ डरटे᳴कग) (जैसा ᳰक िव᭭ततृ आवदेन-पᮢ कᳱ घोषणा मᱶ ह)ै कᳱ ᭭ कैन कᳱ गई ᮧित अपलोड करनी होगी ᳰक उ᭠ हᲂने िलिखत ᱨप मᱶ अपन े
कायाᭅलय/ िवभाग के अ᭟ यᭃ को सूिचत कर ᳰदया ह ैᳰक उ᭠ हᲂने इस परीᭃा के िलए आवदेन ᳰकया ह।ै उ᭥ मीदवारᲂ को यह नोट करना चािहए ᳰक 
यᳰद आयोग को उनके िनयो᭍ ता से उनके उ᭍ त परीᭃा के िलए आवेदन करने/परीᭃा मᱶ बैठने स ेसबं᳍ अनुमित रोकते ᱟए कोई पᮢ िमलता ह,ै तो 

उनका आवेदन-पᮢ अ᭭ वीकृत ᳰकया जा सकता ह/ै उनकᳱ उ᭥ मीदवारी र᳎ कᳱ जा सकती ह ै (कृपया सि᭥मिलत भू-वै᭄ािनक परीᭃा, 2021 कᳱ 

िनयमावली का  िनयम 11 दखेᱶ)।  
उ᭥मीदवार ᳇ारा अपलोड ᳰकया जान ेवाल ेवचनबधं का फॉम ᭅ 

वचनबधं (सरकारी कमᭅचाᳯरयᲂ के िलए) 
मᱹने अपने कायाᭅलय ᮧमुख/ िवभाग को ᳰदनांक ...................... को िलिखत ᱨप मᱶ यह सूिचत कर ᳰदया ह ै ᳰक मᱹने सि᭥मिलत भ-ूव᭄ैािनक 
परीᭃा, 2021 के िलए आवेदन ᳰकया ह।ै  

(ह᭭ताᭃर)  
नाम : ……………………………. 

अनुᮓमांक: ……………………………. 
नोट : ऐसे सभी कमᭅचारी जो सरकारी नौकरी मᱶ ᭭ थायी या अ᭭ थायी ᱨप मᱶ काम कर रह ेहᲂ या ᳰकसी काम के िलए िविश᭬ ट ᱨप से िनय᭍ु त 
कमᭅचारी हᲂ, िजसमᱶ आकि᭭ मक या दिैनक दर पर िनयु᭍ त ᭪ यि᭍ त शािमल नहᱭ ह,ᱹ या जो सावᭅजिनक उ᳒मᲂ मᱶ कायᭅरत ह,ᱹ उनको वचनबधं 
(अ᭛ डरटे᳴कग) ᮧ᭭तुत करना होगा ᳰक उ᭠ हᲂने िलिखत ᱨप मᱶ अपने कायाᭅलय/िवभाग के अ᭟ यᭃ को सूिचत कर ᳰदया ह ैᳰक उ᭠ हᲂने इस परीᭃा के 
िलए आवेदन ᳰकया ह।ै उ᭥ मीदवारᲂ को यह नोट करना चािहए ᳰक यᳰद आयोग को उनके िनयो᭍ ता से उनके उ᭍ त परीᭃा के िलए आवदेन 
करने/परीᭃा मᱶ बैठने से संब᳍ अनुमित रोकते ᱟए कोई पᮢ िमलता ह,ै तो उनका आवेदन-पᮢ अ᭭ वीकृत ᳰकया जा सकता ह/ैउनकᳱ उ᭥ मीदवारी 
र᳎ कᳱ जा सकती ह।ै 

पᳯरिश᭬ ट-I 
(क) भारत सरकार के पदᲂ पर िनयिु᭍ त के िलए आवदेन करन ेवाल ेअनसुिूचत जाित और अनसुिूचत जनजाित के उ᭥ मीदवारᲂ ᳇ारा ᮧ᭭ ततु 

ᳰकए जान ेवाल ेᮧमाण-पᮢ का फामᭅ :-  
ᮧमािणत ᳰकया जाता ह ै ᳰक ᮰ी/᮰ीमती/कुमारी* ------------------------------------ सुपुᮢ /सुपुᮢी* ᮰ी ---------------------- जो गांव/ 

क᭭ बा* ----------------------------- िजला/मंडल*--------------------- रा᭔ य/सघं रा᭔ य ᭃेᮢ* ----------------------------- के/कᳱ िनवासी ह ᱹऔर ----

------------- जाित/जनजाित* से सबं᳍ ह ᱹिजसे िन᭥ निलिखत के अधीन अनसुूिचत जाित/अनुसूिचत जनजाित* के ᱨप मᱶ मा᭠ यता दी गई ह ै:-  



संिवधान (अनुसूिचत जाितयां) आदशे, 1950 @ 

संिवधान (अनुसूिचत जनजाितयां) आदशे, 1950 @ 

संिवधान (अनुसूिचत जाितयां) (संघ रा᭔ य ᭃेᮢ) आदशे, 1951 @ 

संिवधान (अनुसूिचत जनजाितयां) (संघ रा᭔ य ᭃेᮢ) आदशे, 1951 @ 

[अनुसूिचत जाितयां और अनुसूिचत जनजाितयां सूची (संशोधन) आदशे, 1956; ब᭥ बई पुनगᭅठन अिधिनयम, 1960; पंजाब पुनगᭅठन अिधिनयम, 

1966; िहमाचल ᮧदशे रा᭔ य अिधिनयम, 1970; उ᭜ तर पवूᱮ ᭃेᮢ (पुनगᭅठन) अिधिनयम, 1971 और अनुसूिचत जाितयां और अनुसूिचत 

जनजाितयां आदशे (संशोधन) अिधिनयम, 1976; िमजोरम रा᭔ य अिधिनयम, 1986; अᱨणाचल ᮧदशे रा᭔ य अिधिनयम, 1986 तथा गोवा, 

दमन और दीव (पुनगᭅठन) अिधिनयम, 1987 ᳇ारा यथासंशोिधत] 

संिवधान (ज᭥ मू और क᭫ मीर) अनुसूिचत जाितयां आदशे, 1956 @ 

संिवधान (अंडमान और िनकोबार ᳇ीप समूह) अनुसूिचत जनजाितयां आदेश, 1959, अनुसूिचत जाितयां तथा अनुसूिचत जनजाितयां (संशोधन) 

अिधिनयम, 1976 ᳇ारा यथा संशोिधत@  

संिवधान (दादरा और नगर हवेली) अनुसूिचत जाितयां आदशे, 1962 @ 

संिवधान (दादरा और नगर हवेली) अनुसूिचत जनजाितयां आदशे, 1962 @ 

संिवधान (पांिडचेरी) अनुसूिचत जाितयां आदशे, 1964 @ 

संिवधान (उ᭜ तर ᮧदशे) अनुसूिचत जनजाितयां आदशे, 1967 @ 

संिवधान (गोवा, दमन और दीव) अनुसूिचत जाितयां आदशे, 1968 @ 

संिवधान (गोवा, दमन और दीव) अनुसूिचत जनजाितयां आदशे, 1968 @ 

संिवधान (नागालᱹड) अनुसूिचत जनजाितयां आदशे, 1970 @ 

संिवधान (िसि᭍ कम) अनुसूिचत जाितयां आदशे, 1978 @ 

संिवधान (िसि᭍ कम) अनुसूिचत जनजाितयां आदशे, 1978 @ 

संिवधान (ज᭥ मू और क᭫ मीर) अनुसूिचत जनजाितयां आदशे, 1989 @ 

संिवधान (अनुसूिचत जाितयां) आदशे (संशोधन) अिधिनयम, 1990 @  

संिवधान (अनुसूिचत जनजाितयां) आदशे (संशोधन) अिधिनयम, 1991 @ 

संिवधान (अनुसूिचत जनजाितयां) आदशे (ि᳇तीय संशोधन) अिधिनयम, 1991 @ 

अनुसूिचत जाितयां तथा अनुसूिचत जनजाितयां आदशे (संशोधन) अिधिनयम, 2002 @  

संिवधान (अनुसूिचत जाितयां) आदशे (संशोधन) अिधिनयम, 2002 @  

संिवधान (अनुसूिचत जाितयां तथा अनुसूिचत जनजाितयां) आदशे (संशोधन) अिधिनयम, 2002 @ 

संिवधान (अनुसूिचत जाितयां) आदशे (ि᳇तीय संशोधन) अिधिनयम, 2002 @  

%2 अनुसूिचत जाितयां/अनुसूिचत जनजाितयां के ऐसे ᭪ यि᭍ तयᲂ के मामले मᱶ लाग ूजो एक रा᭔ य/संघ रा᭔ य ᭃेᮢ से अ᭠ य रा᭔ य/संघ रा᭔ य ᭃेᮢ मᱶ 
ᮧवजᭅन कर चुके ह।ᱹ 
  यह ᮧमाण-पᮢ ᮰ी/᮰ीमती/कुमारी* ----------------------------------------------------- ᮕाम/क᭭ बा* -------------------------- 

िजला/मंडल* ---------------------- रा᭔ य/संघ रा᭔ य ᭃेᮢ* -------------------------------- जो ------------------------------------- जाित/जनजाित* 

से सबं᳍ ह ैिजसे ----------------------------------- रा᭔ य/संघ रा᭔ य ᭃेᮢ* मᱶ अनुसूिचत जाित/जनजाित* के ᱨप मᱶ मा᭠ यताᮧा᭡ त ह,ै के िपता/माता* 

᮰ी/᮰ीमती --------------------------------------को जारी ᮧमाण-पᮢ के आधार पर जारी ᳰकया जाता ह।ै  

%3 ᮰ी/᮰ीमती/कुमारी* ------------------और/या* उनका पᳯरवार आमतौर से ᮕाम/क᭭ बा* -------------------------------------------------------- 

िजला/मंडल* ----------------------------------------- रा᭔ य/संघ रा᭔ य ᭃेᮢ* ---------------------------- मᱶ रहते/रहती ह।ᱹ  
ह᭭ ताᭃर -------------- 

**पदनाम -------------------- 
 (कायाᭅलय कᳱ मोहर)  

रा᭔ य/संघ रा᭔ य ᭃेᮢ*-------------- 
᭭ थान----------------------- 
तारीख ---------------------- 
* जो श᭣ द लागू न हᲂ उ᭠ हᱶ कृपया काट दᱶ।  

@ कृपया रा᭬ ᮝपित का िविश᭬ ट आदशे उ᭞धृत करᱶ।  

% जो पैराᮕाफ लागू न हᲂ उसे कृपया काट दᱶ। 

नोट : यहां “आमतौर से रहते/रहती ह”ᱹ श᭣ दावली का अथᭅ वही होगा जो जन ᮧितिनिध᭜ व अिधिनयम, 1950 कᳱ धारा 20 मᱶ ह।ै  

** अनुसूिचत जाित/अनुसूिचत जनजाित/अ᭠ य िपछड़े वगᭅ ᮧमाण-पᮢ जारी करने के िलए सᭃम अिधकाᳯरयᲂ कᳱ सूची : 



(i) िजला मिज᭭ ᮝेट/अितᳯर᭍ त िजला मिज᭭ ᮝेट/कले᭍ टर/िड᭡ टी किम᭫ नर/एडीशनल िड᭡ टी किम᭫ नर/िड᭡ टी कले᭍ टर/ᮧथम ᮰ेणी का 
᭭ टाइप᭠े डरी मिज᭭ ᮝेट/† सब िडिवजनल मिज᭭ ᮝेट/तालुका मिज᭭ ᮝेट/ए᭍ जी᭍ यूᳯटव मिज᭭ ᮝेट/ए᭍ ᭭  ᮝा अिस᭭ टे᭠ ट किम᭫ नर।  

     † (ᮧथम ᮰ेणी के ᭭ टाइपᱶडरी मिज᭭ ᮝेट के रᱹक से नीचे का न हो)।  
(ii) चीफ ᮧेसीड᭠े सी मिज᭭ ᮝेट/एडीशनल चीफ ᮧेसीड᭠े सी मिज᭭ ᮝेट/ᮧेसीड᭠े सी मिज᭭ ᮝेट। 
(iii) रेवे᭠ य ूअफसर िजसका ओहदा तहसीलदार से कम न हो।  
(iv) उस इलाके का सब-िडिवजनल आᳰफसर जहां उ᭥ मीदवार और/या उसका पᳯरवार आमतौर से रहता हो। 

(v) ᮧशासक/ᮧशासक के सिचव/िवकास अिधकारी (लᭃ᳇ीप) 

(ख) भारत सरकार के पदᲂ पर िनयिु᭍ त के िलए आवदेन करन ेवाल ेअ᭠ य िपछड़ ेवगᲄ के उ᭥ मीदवारᲂ ᳇ारा ᮧ᭭ ततु ᳰकए जाने वाल ेᮧमाण-पᮢ 
का फामᭅ।  

ᮧमािणत ᳰकया जाता ह ै᮰ी/᮰ीमती/कुमारी* ---------------------------------- सपुुᮢ/सुपुᮢी* ᮰ी/᮰ीमती -------------------------------- 

जो िजला/मंडल* --------------------- के गावं/क᭭ बा*------------------------------ रा᭔ य/संघ रा᭔ य ᭃेᮢ* ----------------------------के/कᳱ िनवासी 
ह ᱹऔर ----------------------------- समदुाय से सबं᳍ ह ᱹिजसे िन᭥ नांᳰकत के अधीन अ᭠ य िपछड़ी ᮰ेणी होने कᳱ मा᭠ यताᮧा᭡ त ह ै:-  

@भारत के असाधारण राजपᮢ भाग-I, ख᭛ ड-I, सं᭎ या 186 मᱶ ᳰदनांक 13 िसत᭥ बर, 1993 को ᮧकािशत भारत सरकार, क᭨ याण 

मंᮢ ालय के ᳰदनांक 10 िसत᭥ बर, 1993 का संक᭨ प स.ं12011/68/93-बी.सी.सी.(सी.)। 

@भारत के असाधारण राजपᮢ भाग-I, ख᭛ ड-I, सं᭎ या 163 मᱶ ᳰदनांक 20.10.1994 को ᮧकािशत भारत सरकार, क᭨ याण मंᮢ ालय 

के ᳰदनांक 19.10.1994 का संक᭨ प स.ं12011/9/94-बी.सी.सी.। 

@भारत के असाधारण राजपᮢ भाग-I, ख᭛ ड-I, सं᭎ या 88 मᱶ ᳰदनांक 25.05.1995 को ᮧकािशत भारत सरकार, क᭨ याण मंᮢ ालय के 
ᳰदनांक 24.05.1995 का संक᭨ प सं.12011/7/95-बी.सी.सी.। 

@भारत के असाधारण राजपᮢ भाग-I, ख᭛ ड-I, सं᭎ या 60 मᱶ ᳰदनांक 11 माचᭅ, 1996 को ᮧकािशत भारत सरकार, क᭨ याण मंᮢ ालय 

के ᳰदनांक 9 माचᭅ, 1996 का संक᭨ प सं.12011/96/94-बी.सी.सी.। 

@भारत के असाधारण राजपᮢ भाग-I, ख᭛ ड-I, सं᭎ या 210 मᱶ ᳰदनांक 11 ᳰदस᭥ बर, 1996 को ᮧकािशत भारत सरकार, क᭨ याण 

मंᮢ ालय के ᳰदनांक 6 ᳰदस᭥ बर, 1996 का संक᭨ प सं.12011/44/96-बी.सी.सी.। 

@भारत के असाधारण राजपᮢ भाग-I, ख᭛ ड-I, सं᭎ या 239 मᱶ ᳰदनांक 17 ᳰदस᭥ बर, 1997 को ᮧकािशत भारत सरकार, क᭨ याण 

मंᮢ ालय के ᳰदनांक 3 ᳰदस᭥ बर, 1997 का संक᭨ प सं.12011/13/97-बी.सी.सी.। 

@भारत के असाधारण राजपᮢ भाग-I, ख᭛ ड-I, सं᭎ या 236 मᱶ ᳰदनांक 12 ᳰदस᭥ बर, 1997 को ᮧकािशत भारत सरकार, क᭨ याण 

मंᮢ ालय के ᳰदनांक 11 ᳰदस᭥ बर, 1997 का संक᭨ प स.ं12011/99/94-बी.सी.सी. । 

@भारत के असाधारण राजपᮢ भाग-I, ख᭛ ड-I, सं᭎ या 241 मᱶ ᳰदनांक 27 अ᭍ तूबर, 1999 को ᮧकािशत भारत सरकार, सामािजक 

᭠ याय और अिधकाᳯरता मंᮢालय के ᳰदनांक 27 अ᭍ तूबर, 1999 का संक᭨ प सं.12011/68/98-बी.सी.सी.। 

@भारत के असाधारण राजपᮢ भाग-I, ख᭛ ड-I, सं᭎ या 270 मᱶ 6 ᳰदस᭥ बर, 1999 को ᮧकािशत भारत सरकार, सामािजक ᭠ याय और 

अिधकाᳯरता मंᮢ ालय के ᳰदनांक 6 ᳰदस᭥ बर, 1999 का संक᭨ प सं.12011/88/98-बी.सी.सी.। 

@भारत के असाधारण राजपᮢ भाग-I, ख᭛ ड-I, सं᭎ या 71 मᱶ ᳰदनांक 4 अᮧलै 2000 को ᮧकािशत भारत सरकार, सामािजक ᭠ याय 

और अिधकाᳯरता मंᮢालय के ᳰदनांक 4 अᮧैल, 2000 का संक᭨ प स.ं12011/36/99-बी.सी.सी.। 

@भारत के असाधारण राजपᮢ भाग-I, ख᭛ ड-I, सं᭎ या 210 मᱶ ᳰदनांक 21 िसत᭥ बर, 2000 को ᮧकािशत भारत सरकार, सामािजक 

᭠ याय और अिधकाᳯरता मंᮢालय के ᳰदनांक 21 िसत᭥ बर, 2000 का संक᭨ प सं.12011/44/99-बी.सी.सी.। 

@भारत के असाधारण राजपᮢ भाग-I, ख᭛ ड-I, सं᭎ या 246 मᱶ ᳰदनांक 6 िसत᭥ बर, 2001 को ᮧकािशत भारत सरकार, सामािजक 

᭠ याय और अिधकाᳯरता मंᮢालय के ᳰदनांक 6 िसत᭥ बर, 2001 का संक᭨ प स.ं12015/9/2000-बी.सी.सी.। 

@भारत के असाधारण राजपᮢ भाग-I, ख᭛ ड-I, सं᭎ या 151 मᱶ ᳰदनांक 20 जून, 2003 को ᮧकािशत भारत सरकार, सामािजक ᭠ याय 

और अिधकाᳯरता मंᮢालय के ᳰदनांक 19 जून, 2003 का संक᭨ प सं.12011/1/2001-बी.सी.सी.। 

@भारत के असाधारण राजपᮢ भाग-I, ख᭛ ड-I, सं᭎ या 9 मᱶ ᳰदनांक 13 जनवरी, 2004 को ᮧकािशत भारत सरकार, सामािजक ᭠ याय 

और अिधकाᳯरता मंᮢालय के ᳰदनांक 13 जनवरी, 2004 का संक᭨ प सं.12011/4/2002-बी.सी.सी.। 

@भारत के असाधारण राजपᮢ भाग-I, ख᭛ ड-I, सं᭎ या 10 मᱶ ᳰदनांक 16 जनवरी, 2006 को ᮧकािशत भारत सरकार, सामािजक 

᭠ याय और अिधकाᳯरता मंᮢालय के ᳰदनांक 16 जनवरी, 2006 का संक᭨ प स.ं12011/9/2004-बी.सी.सी.। 

@भारत के असाधारण राजपᮢ भाग-I, ख᭛ ड-I, सं᭎ या 67 मᱶ ᳰदनांक 12 माचᭅ, 2007 को ᮧकािशत भारत सरकार, सामािजक ᭠ याय 

और अिधकाᳯरता मंᮢालय के ᳰदनांक 12 माचᭅ, 2007 का संक᭨ प सं.12011/14/2004-बी.सी.सी.। 

@भारत के असाधारण राजपᮢ भाग-I, ख᭛ ड-I, सं᭎ या 232 मᱶ ᳰदनांक 18 अग᭭ त, 2010 को ᮧकािशत भारत सरकार, सामािजक 

᭠ याय और अिधकाᳯरता मंᮢालय के ᳰदनांक 18 अग᭭ त, 2010 का संक᭨ प सं.12015/2/2007-बी.सी.सी.। 

@भारत के असाधारण राजपᮢ भाग-I, ख᭛ ड-I, सं᭎ या 274 मᱶ ᳰदनांक 12 अ᭍ तूबर, 2010 को ᮧकािशत भारत सरकार, सामािजक 

᭠ याय और अिधकाᳯरता मंᮢालय के ᳰदनांक 11 अ᭍ तूबर, 2010 का संक᭨ प सं.12015/2/2007-बी.सी.सी.। 



@भारत के असाधारण राजपᮢ भाग-I, ख᭛ ड-I, सं᭎ या 123 मᱶ ᳰदनांक 16 जून, 2011 को ᮧकािशत भारत सरकार, सामािजक ᭠ याय 

और अिधकाᳯरता मंᮢालय के ᳰदनांक 16 जून, 2011 का संक᭨ प सं.12015/15/2008-बी.सी.सी.। 

@भारत के असाधारण राजपᮢ भाग-I, ख᭛ ड-I, सं᭎ या 257 मᱶ ᳰदनांक 8 ᳰदसबंर, 2011 को ᮧकािशत भारत सरकार, सामािजक 

᭠ याय और अिधकाᳯरता मंᮢालय के ᳰदनांक 8 ᳰदसंबर, 2011 का संक᭨ प सं.12015/13/2010-बी.सी.-II । 

@भारत के असाधारण राजपᮢ भाग-I, ख᭛ ड-I, सं᭎ या 41 मᱶ ᳰदनांक 17 फरवरी, 2014 को ᮧकािशत भारत सरकार, सामािजक 

᭠ याय और अिधकाᳯरता मंᮢालय के ᳰदनांक 17 फरवरी, 2014 का संक᭨ प स.ं12015/05/2014-बी.सी.-II.। 

@भारत के असाधारण राजपᮢ भाग 1, ख᭛ ड 1, सं᭎ या 16 मᱶ ᳰदनांक 14 जनवरी, 2015 को ᮧकािशत भारत सरकार, सामािजक 

᭠ याय और अिधकाᳯरता मंᮢालय के ᳰदनांक 14 जनवरी, 2015 का संक᭨ प स.ं12011/04/2014-बी.सी.-II। 

@भारत के असाधारण राजपᮢ भाग 1, ख᭛ ड 1, सं᭎ या 26 मᱶ ᳰदनांक 23 जनवरी, 2015 को ᮧकािशत भारत सरकार, सामािजक 

᭠ याय और अिधकाᳯरता मंᮢालय के ᳰदनांक 23 जनवरी, 2015 का संक᭨ प स.ं12011/07/2014-बी.सी.-II। 

@भारत के असाधारण राजपᮢ भाग 1, ख᭛ ड 1, सं᭎ या 144 मᱶ ᳰदनाकं 27 मई, 2015 को ᮧकािशत भारत सरकार, सामािजक ᭠ याय 

और अिधकाᳯरता मंᮢालय के ᳰदनांक 27 मई, 2015 का संक᭨ प सं.12011/01/2015-बी.सी.-II । 

@भारत के असाधारण राजपᮢ भाग 1, ख᭛ ड 1, सं᭎ या 191 मᱶ ᳰदनांक 15 जुलाई, 2015 को ᮧकािशत भारत सरकार, सामािजक 

᭠ याय और अिधकाᳯरता मंᮢालय के ᳰदनांक 14 जुलाई, 2015 का संक᭨ प सं.12015/05/2011-बी.सी.-II । 

@भारत के असाधारण राजपᮢ भाग 1, ख᭛ ड 1, सं᭎ या 234 मᱶ ᳰदनांक 09 िसतंबर, 2015 को ᮧकािशत भारत सरकार, सामािजक 

᭠ याय और अिधकाᳯरता मंᮢालय के ᳰदनांक 09 िसतंबर, 2015 का संक᭨ प स.ं12011/06/2014-बी.सी.-II। 

@भारत के असाधारण राजपᮢ भाग 1, ख᭛ ड 1, सं᭎ या 160 मᱶ ᳰदनांक 26 मई, 2016 को ᮧकािशत भारत सरकार, सामािजक ᭠ याय 

और अिधकाᳯरता मंᮢालय के ᳰदनांक 25 मई, 2016 का संक᭨ प सं.12011/13/2016-बी.सी.-II । 

@भारत के असाधारण राजपᮢ भाग 1, ख᭛ ड 1, सं᭎ या 188 मᱶ ᳰदनांक 15 जून, 2016 को ᮧकािशत भारत सरकार, सामािजक 

᭠ याय और अिधकाᳯरता मंᮢालय के ᳰदनांक 13 जून, 2016 का संक᭨ प सं.12011/14/2016-बी.सी.-II । 

@भारत के असाधारण राजपᮢ भाग 1, ख᭛ ड 1, सं᭎ या 206 मᱶ ᳰदनांक 30 जून, 2016 को ᮧकािशत भारत सरकार, सामािजक 

᭠ याय और अिधकाᳯरता मंᮢालय के ᳰदनांक 30 जून, 2016 का संक᭨ प सं.12011/15/2016-बी.सी.-II  

@भारत के असाधारण राजपᮢ भाग 1, ख᭛ ड 1, स᭎ं या 266 मᱶ ᳰदनांक 11 अग᭭ त, 2016 को ᮧकािशत भारत सरकार, सामािजक 

᭠ याय और अिधकाᳯरता मंᮢालय ᳰदनाकं 11 अग᭭ त, 2016 का संक᭨ प स.ं12011/04/2014-बी.सी.-II । 

@भारत के असाधारण राजपᮢ भाग 1, ख᭛ ड 1, सं᭎ या 363 मᱶ ᳰदनांक 07 ᳰदसबंर, 2016 को ᮧकािशत भारत सरकार, सामािजक 

᭠ याय और अिधकाᳯरता मंᮢालय ᳰदनाकं 06 ᳰदसंबर, 2016 का संक᭨ प सं.12011/06/2014-बी.सी.-II । 

@भारत के असाधारण राजपᮢ भाग 1, ख᭛ ड 1, सं᭎ या 374 मᱶ ᳰदनांक 22 ᳰदसबंर, 2016 को ᮧकािशत भारत सरकार, सामािजक 

᭠ याय और अिधकाᳯरता मंᮢालय ᳰदनाकं 22 ᳰदसंबर, 2016 का संक᭨ प सं.12011/13/2016-बी.सी.-II । 

@भारत के असाधारण राजपᮢ भाग 1, ख᭛ ड 1, सं᭎ या 18 मᱶ ᳰदनांक 19 जनवरी, 2017 को ᮧकािशत भारत सरकार, सामािजक 

᭠ याय और अिधकाᳯरता मंᮢालय ᳰदनाकं 18 जनवरी, 2017 का संक᭨ प सं.20012/01/2017-बी.सी.-II । 

@भारत के असाधारण राजपᮢ भाग 1, ख᭛ ड 1, सं᭎ या 188 मᱶ ᳰदनांक 31 जुलाई, 2017 को ᮧकािशत भारत सरकार, सामािजक 

᭠ याय और अिधकाᳯरता मंᮢालय ᳰदनाकं 28 जुलाई, 2017 का संक᭨ प सं.12011/07/2017-बी.सी.-II । 

᮰ी/᮰ीमती/कुमारी* --------------------------- और/या* उनका पᳯरवार सामा᭠ यतया िजला/मंडल* ------------------------- के 

गांव/क᭭ बा* ------------------------------------------------ रा᭔ य/संघ रा᭔ य ᭃेᮢ* मᱶ िनवास करते ह।ᱹ 

यह भी ᮧमािणत ᳰकया जाता ह ै ᳰक वह* काᳶमक तथा ᮧिशᭃण िवभाग, भारत सरकार के ᳰदनांक 8.9.1993 के का.᭄ा.सं. 

36012/22/93-᭭ था.(एस.सी.टी.), ᳰदनांक 9 माचᭅ, 2004 के का.᭄ा.सं. 36033/3/2004-᭭ था.(आरᭃण) और ᳰदनांक 14 अ᭍ तूबर, 2008 के 

का.᭄ा.सं. 36033/3/2004-᭭ था.(आरᭃण) तथा ᳰदनांक 27 मई, 2013 के का.᭄ा.सं. 36033/1/2013-᭭ था.(आरᭃण) कᳱ अनुसचूी के कालम 3 

मᱶ ᳰदए गए ᭪ यि᭍ तयᲂ/वगᲄ* (स᭥ प᭠ न वगᭅ अथाᭅत् ᮓᳱमी लेयर से) सबंंिधत नहᱭ ह।ै   
  ह᭭ ताᭃर ------------------ 

**पदनाम -------------------- 
(कायाᭅलय कᳱ मोहर)  

रा᭔ य संघ शािसत ᭃेᮢ------------  
᭭ थान----------------------- 
तारीख ---------------------  
* जो श᭣ द लागू न हᲂ उ᭠ हᱶ कृपया काट दᱶ।  

@ जो लागू न हᲂ उसे हटा दᱶ।  

(ख-1) भारत सरकार के अतंग ᭅत पदᲂ पर िनयिुᲦ के िलए आवदेन करन ेवाल ेअ᭠ य िपछड़ा वगᭅ उ᭥ मीदवारᲂ ᳇ारा िव᭭ ततृ आवदेन ᮧपᮢ के साथ 
ᮧ᭭ तुत ᳰकए जाने वाल ेवचनबंध का ᮧाᱨप। 



वचनबंध 
म ᱹ.......................................................... सुपुᮢ/सुपुᮢी ᮰ी …………………………...................................... िनवासी 

ᮕाम/क᭭ बा/शहर ..................................... िजला ................................. रा᭔ य/संघ रा᭔ य ᭃेᮢ* …………......................... एत᳏ारा 
यह घोषणा करता/करती ᱠ ंᳰक मᱹ .................................. समुदाय से सबं᳍ ᱠ ंजो काᳶमक तथा ᮧिशᭃण िवभाग भारत सरकार के ᳰदनांक 
08.09.1993 के का.᭄ा.सं.36012/22/93-᭭ था.(एस.सी.टी.) मᱶ िनिहत आदशेᲂ के अनुसार सेवाᲐ मᱶ आरᭃण के ᮧयोजनाथᭅ भारत सरकार ᳇ारा 

िपछड़ा वगᭅ के तौर पर मा᭠ यता ᮧा᭡ त ह।ै मᱹ यह भी घोिषत करता/करती ᱠ ंᳰक मᱹ समय-समय पर संशोिधत ᳰकए गए ᳰदनांक 08.09.1993 के 

ऊपर संदᳶभत और ᳰदनांक 9.3.2004 और ᳰदनांक 14.10.2008 के का.᭄ा.सं.36033/3/2004-᭭ था. (आरᭃण) तथा ᳰदनांक 27 मई, 2013 के 

का.᭄ा.सं.36033/1/2013-᭭ था.(आरᭃण) कᳱ अनुसूची के कालम 3 मᱶ ᳰदए गए ᭪ यि᭍ तयᲂ/वगᲄ* (ᮓᳱमी लेयर) से संबंिधत नहᱭ ᱠ।ं   
ह᭭ ताᭃर --------------------- 

उ᭥ मीदवार का नाम -------------------- 
अनुᮓमांक--------------------------- 

नोट : यहां “आमतौर से रहते/रहती ह”ᱹ  का अथᭅ वही होगा जो जन ᮧितिनिध᭜ व अिधिनयम, 1950 कᳱ धारा 20 मᱶ ह।ै  
**अ᭠ य िपछड़ ेवगᭅ (ओ.बी.सी.) का ᮧमाण-पᮢ जारी करने के लए सᭃम ᮧािधकारी वही रहᱶगे जो अ.जा./अ.ज.जा. के ᮧमाण-पᮢ जारी 

करने के लए सᭃम ह।ᱹ  
ᳯट᭡ पणी 1 : अ᭠ य िपछड़ी ᮰ेिणयᲂ का होने का दावा करने वाले उ᭥ मीदवारᲂ को यह नोट करना चािहए ᳰक उनके ᮧमाण-पᮢ मᱶ दी गई उनकᳱ 
जाित का नाम (वतᭅनी सिहत) ठीक वही होना चािहए जैसा के᭠ ᮤ ीय सरकार ᳇ारा समय-समय पर अिधसूिचत सूिचयᲂ मᱶ ᮧकािशत ᳰकया गया ह।ै 
िजस ᮧमाण-पᮢ मᱶ जाित के नाम मᱶ ᳰकसी ᮧकार कᳱ िभ᭠ नता होगी, उसे अ᭭ वीकार कर ᳰदया जाएगा।   
ᳯट᭡ पणी 2 : उ᭥ मीदवार के अ᭠ य िपछड़ी ᮰ेणी के होने के दावे का िनधाᭅरण उस रा᭔ य (या उस रा᭔ य के ᳰकसी भाग) के आधार पर ᳰकया जाएगा 
िजससे उसके िपता मूलत: स᭥ ब᳍ ह।ᱹ अत: वह उ᭥ मीदवार जो एक रा᭔ य (या रा᭔ य के ᳰकसी भाग) मᱶ ᮧᮯजन कर चुका ह ैउसे अ᭠ य िपछड़ी ᮰ेणी 
का वह ᮧमाण-पᮢ ᮧ᭭ ततु करना चािहए जो उसे उसके िपता को उसे रा᭔ य िजसमᱶ (िपता) मूलत: स᭥ ब᳍ ह,ै से ᮧा᭡ त अ᭠ य िपछड़ी ᮰ेणी के ᮧमाण-
पᮢ के आधार पर जारी ᳰकया गया हो।   
ᳯट᭡ पणी 3 : आयोग, उ᭥ मीदवार ᳇ारा इस परीᭃा के िलए अपने सरलीकृत आवेदन-ᮧपᮢ मᱶ दशाᭅयी गई सामुदाियक ि᭭ थित मᱶ ᳰकसी आधार पर 

ᳰकसी भी पᳯरवतᭅन कᳱ अनुमित नहᱭ दगेा, िसवाय सि᭥मिलत भ-ूव᭄ैािनक परीᭃा िनयम, 2021 के िनयम 22 मᱶ उि᭨लिखत पᳯरि᭭थितयᲂ मᱶ। 

ᮧपᮢ – IV 
अश᭍ त ᭪ यिᲦयᲂ ᳇ारा अश᭍ तता ᮧमाण-पᮢ ᮧा᭡ त करने हेतु आवदेन-पᮢ 

  

1. नाम .......................... ......................   ......................... 
                         (उप नाम)           (ᮧथम नाम)          (म᭟ य नाम) 
2. िपता का नाम ........................ माता का नाम ................................ 
3. ज᭠ म ितिथ  ______/_____/______ 
                           (ᳰदनांक)   (माह)   (वषᭅ) 
4. आवेदन के समय आयु : _____वषᭅ 

5. ᳲलग : पुᱧष/मिहला/ᮝांसजᱶडर _______________ 
6. पता : 

(क) ᭭ थायी पता: 
........................................ 
.......................................... 
.......................................... 
(ख) वतᭅमान पता (अथाᭅत पᮢ-᭪ यवहार के िलए) 
.................................................. 
..................................................  
.......................................... 
(ग) वतᭅमान पते पर िनवास करने कᳱ अविध  ......................................... 

5. शैᭃिणक यो᭏ यता (जो लागू हो कृपया उसे िचि᭠हत करᱶ) 
(i)  ᭭ नातको᭜ तर 

(ii)  ᭭ नातक 

(iii)  िड᭡ लोमा 

(iv )  हायर सेकᱶ डरी 

(v)  हाई ᭭ कूल 

(vi)  िमिडल 

(vii)  ᮧाइमरी 



(viii)  अिशिᭃत 

8.  ᭪ यवसाय .................................................................................. 
9. पहचान के िच᭠ ह (i) ............................... (ii) ............................... 
10. अश᭍ तता कᳱ ᮧकृित :  
11. वह अविध जब से अश᭍ त हᱹ : ज᭠ म से/...............वषᭅ से 
12.  (i) ᭍ या आपने कभी पूवᭅ मᱶ अश᭍ तता ᮧमाण पᮢ जारी करने के िलए आवेदन ᳰकया ह ै..... हा/ंनही 

 (ii) यᳰद हा,ं तो िववरण दᱶ : 

(क) ᳰकस ᮧािधकारी और िजले मᱶ आवेदन ᳰकया है.................... 
(ख) आवेदन का पᳯरणाम .......................................... 

13. ᭍ या आपको पूवᭅ मᱶ कभी अश᭍ तता ᮧमाण पᮢ जारी ᳰकया गया है? यᳰद हा,ं तो कृपया सही ᮧितिलिप संल᭏ न करᱶ।  
घोषणा : मᱹ एतद᳇ारा यह घोषणा करता/करती ᱠं ᳰक उपयुᭅ᭍ त सभी िववरण मेरी जानकारी और िव᭫ वास के अनुसार स᭜ य हᱹ और कोई 

म ह᭜ वपूणᭅ जानकारी िछपाई नहᱭ गई ह ैअथवा गलत नहᱭ ᭪ य᭍ त कᳱ गई है। मᱹ यह भी घोषणा करता/करती ᱠं ᳰक यᳰद मरेे 
आवेदन पᮢ मᱶ कोई गलती पाई जाती है तो मुझे ᮧा᭡ त लाभ, यᳰद कोई हो, ज᭣ त ᳰकया जा सकता है और िविध के अनुसार मेरे 
िवᱧ᳍ अ᭠ य कारᭅवाई कᳱ जा सकती ह।ै 

  __________________ 
(अश᭍ त ᭪ यिᲦ के ह᭭ ताᭃर अथवा बाए ंहाथ के अंगूठे का 

िनशान अथवा मानिसक अश᭍ तता( मᱶटल ᳯरटाडᱷशन),  

ऑᳯट᭔ म, ᮧमि᭭त᭬ कᳱय पᭃाघात और एकािधक अश᭍ तता 
 वाले ᳞िᲦयᲂ के मामले मᱶ उनके िविधक संरᭃक के  

        ह᭭ ताᭃर अथवा बाएं हाथ के अंगूठे का िनशान) 
ᳰदनांक : 
᭭ थान : 
 
संल᭏ नक : 

1. िनवास का ᮧमाण (जो लागू हो कृपया उसे िचि᭠हत करᱶ) 
 (क) राशन काडᭅ, 

 (ख)  मतदाता पहचान पᮢ, 

(ग)  ᮟाइᳲवग लाइसᱶस, 

(घ)  बᱹक पासबुक, 

(ड.)  पैन काडᭅ, 

(च)  पासपोटᭅ, 

(छ)  टेलीफोन, िव᳒ुत, जल और अ᭠ य उपभो᭔ य िबल िजसमᱶ आवेदक का पता िलखा हो, 

(ज)  पंचायत, नगर िनगम, कᱹटोनमᱶट बोडᭅ, ᳰकसी राजपिᮢत अिधकारी अथवा संबिंधत पटवारी अथवा ᳰकसी सरकारी 

᭭ कूल के हैडमा᭭ टर ᳇ारा जारी िनवास ᮧमाण पᮢ, 

(झ)  अश᭍ त, िनराि᮰त, मानिसक रोग, आᳰद से ᮕ᭭ त ᭪ यिᲦयᲂ के िलए िनवास सं᭭ थान के मामले मᱶ ऐसे सं᭭ थान के ᮧमुख 
से िनवास ᮧमाण पᮢ।  

2. पासपोटᭅ आकार के दो नवीन तम फोटोᮕाफ 
------------------------------------------------------------------------------------ 

 

(केवल कायाᭅलय उपयोग के िलए) 
 

ᳰदनांक : जारी करने वाले ᮧािधकारी के ह᭭ ताᭃर 
᭭ थान : मोहर 

...................... 
ᮧपᮢ - V 

अश᭍ तता ᮧमाण पᮢ 
(अंग᭒छेदन या अंगᲂ के पूणᭅ ᱨप से ᭭थायी पᭃाघात के मामले मᱶ और दिृ᳥हीन ᭪ यिᲦयᲂ के मामले मᱶ) 

 (ᮧमाण पᮢ जारी करने वाल ेिचᳰक᭜ सा ᮧािधकारी का नाम और पता) 



अश᭍ त ᭪ यिᲦ का 
पासपोटᭅ आकार का 
स᭜यािपत वतᭅमान 
फोटो (केवल चेहरा 

दशाᭅया हो) 

 
ᮧमाण पᮢ सं. ᳰदनांक : 

ᮧमािणत ᳰकया जाता है ᳰक मᱹने ᮰ी/᮰ीमती/कुमारी ____________________ पुᮢ/प᭜ नी/पुᮢ ी ᮰ी __________________ 

ज᭠ म ितिथ __  __  ____  (ᳰदनांक/माह/वषᭅ) आयु ____ वषᭅ, पुᱨष/मिहला ______  पंजीकरण सं._______________________ 

᭭ थायी िनवासी मकान नं. _________ वाडᭅ/ᮕाम/᭭ ᮝीट ___________ डाकघर _____________ िजला ____________ रा᭔य 

___________ और िजनका फोटोᮕाफ ऊपर लगाया गया है, कᳱ ᭟ यानपूवᭅक जांच कर ली ह ैऔर मᱹ संतु᭬ ट ᱠं ᳰक : 

(क)  वह िन᳜ रोग से ᮕ᭭ त हᱹ: 
 चलने मᱶ असमथᭅ 
 बौनापन(᭙वा᳸फ᭔ म) 
 दिृ᳥हीन 

(जो लागू हो कृपया उसे िचि᭠हत करᱶ) 
(ख)  उनके मामले मᱶ .............................िनदान है। 
(ग)  ᳰदशा-िनदᱷशᲂ के अनुसार (_____ᳰदशा-िनदᱷशᲂ कᳱ सं᭎ या और इ᭠ हᱶ जारी ᳰकए जाने कᳱ तारीख का िवशेष ᱨप से उ᭨लेख ᳰकया 

जाए) उ᭠हᱶ _____% (अकंᲂ मᱶ) _______ ᮧितशत (श᭣ दᲂ मᱶ) उनके________(शरीर के अगं) के संबंध मᱶ ᭭ थायी तौर पर 

चलने मᱶ अᭃमता/बौनापन(᭙वा᳸फ᭔ म)/दिृ᳥हीनता है। 
2. आवेदक ने अपने िनवास के ᮧमाण ᭭ वᱨप िन᭥ निलिखत द᭭ तावेज ᮧ᭭ तुत ᳰकया है:- 

द᭭ तावेज कᳱ ᮧकृित  जारी करने कᳱ तारीख ᮧमाण पᮢ जारी करने वाल ेᮧािधकारी का िववरण 
   

........................................ 

ᮧपᮢ –VI 
अश᭍ तता ᮧमाण पᮢ 

(एकािधक अश᭍ तता के मामले मᱶ) 
 (ᮧमाण पᮢ जारी करने वाल ेिचᳰक᭜ सा ᮧािधकारी का नाम और पता) 

 
अश᭍ त ᭪ यिᲦ का 
पासपोटᭅ आकार का 
स᭜यािपत वतᭅमान 
फोटो (केवल चेहरा 
दशाᭅया हो) 

 

ᮧमाण पᮢ स.ं ᳰदनांक : 
ᮧमािणत ᳰकया जाता है ᳰक मᱹने ᮰ी/᮰ीमती/कुमारी ____________________ पुᮢ/प᭜ नी/पुᮢ ी ᮰ी __________________ 

ज᭠ म ितिथ ____ ____ ____  (ᳰदनांक/माह/वषᭅ) आयु ____ वषᭅ, पुᱨष/मिहला _____ पंजीकरण सं.___________________ ᭭ थायी 

िनवासी मकान न.ं ___________ वाडᭅ/ᮕाम/ ᭭ ᮝीट __________ डाकघर ____________ िजला ____________ रा᭔य 

_____________ और िजनका फोटोᮕाफ ऊपर लगाया गया है, कᳱ ᭟ यानपूवᭅक जांच कर ली है और मᱹ संतु᭬ ट ᱠं ᳰक  

 (अिधसिूचत िचᳰक᭜सा ᮧािधकारी के ᮧािधकृत ह᭭ ताᭃरकताᭅ के  
ह᭭ ताᭃर और मोहर) 

उस ᭪ यिᲦ के 
ह᭭ ताᭃर/अंगठेू का िनशान 
िजसके नाम से अश᭍ तता 
ᮧमाण पᮢ जारी ᳰकया गया 
ह।ै 



(क) वह एकािधक अश᭍ तता से ᮕ᭭ त हᱹ। उनके ᭭ थायी शारीᳯरक दौबᭅ᭨ य/अश᭍ तता कᳱ सीमा को ᳰदशा-िनदᱷशᲂ के अनुसार 
(..............ᳰदशा-िनदᱷशᲂ कᳱ सं᭎ या और इ᭠ हᱶ जारी ᳰकए जाने कᳱ तारीख का िवशेष ᱨप से उ᭨लेख ᳰकया जाए) आकिलत ᳰकया गया ह ै
और नीचे तािलका मᱶ संगत अश᭍ तता के सामने दशाᭅया गया है: 

ᮓम स.ं अश᭍ तता शरीर का ᮧभािवत अगं िनदान ᭭ थायी शारीᳯरक दौबᭅ᭨ य/ 
मानिसक अᭃमता (% मᱶ) 

1. चलने मᱶ असमथᭅ @   
2. म᭭ कुलर िड᭭ ᮝॉफᳱ    
3. कु᭬ ठ उपचाᳯरत (लेपरसी 

᭍ योडᭅ) 

   

4. बौनापन (᭙वा᳸फ᭔ म)    
5. ᮧमि᭭त᭬ कᳱय पᭃाघात 

(सेᳯरᮩल पॉ᭨ सी) 
   

6. तेजाबी हमला पीि़डत    
7. कम दिृ᳥ #   
8. दिृ᳥हीन दोनᲂ आंखᲂ से   
9. बिधर £   
10. ᮰वण बािधत £   
11. वाक एवं भाषा संबंधी 

अश᭍ तता(᭭ पीच एंड 

लᱹ᭏ वेज िडजेिबिलटी) 

   

12. बौि᳍क अश᭍ तता 
(इंटेले᭍ चुअल 

िडजेिबिलटी) 

   

13. अ᭟ ययन संबंधी िविश᭬ ट 
अश᭍ तता (᭭ पेिसᳰफक 

लᳺनग िडजेिबिलटी) 

   

14. ऑᳯट᭔ म ᭭ पे᭍ ᮝम िडजॉडᭅर    
15. मानिसक ᭪ य ािध    
16. पुरान ेतंिᮢका रोग (ᮓॉिनक 

᭠ यूरॉलॉिजकल कंडीश᭠ स) 

   

17.  म᭨ टीपल ᭭ ᭍लेरॉिसस    
18. पा᳼कस᭠ स रोग     
19.  हीमो फᳱिलया    
20.  थैलेसीिमया     
21.  िसकल सेल रोग     

 (ख) उपरो᭍ त के म᳎ेनजर, िनधाᭅᳯरत ᳰदशा-िनदᱷशᲂ के अनुसार (………………ᳰदशा-िनदᱷशᲂ कᳱ सं᭎ या और इ᭠ हᱶ जारी ᳰकए जाने कᳱ 

तारीख का िवशेष ᱨप से उ᭨लेख ᳰकया जाए), उनका समᮕ शारीᳯरक दौबᭅ᭨ य िन᭥ नानुसार है:-  

आंकड़ᲂ मᱶ : __________________ ᮧितशत  

श᭣ दᲂ मᱶ : ______________________________________ ᮧितशत  

2. इस ि᭭थित के आगे और बढ़ने/न बढ़ने/ि᭭थित मᱶ सुधार होने/सुधार न होने कᳱ संभावना ह।ै 
3.   अश᭍ तता का पुन: आकलन : 

(i) आव᭫ यक नहᱭ ह,ै 
अथवा 

(ii) कᳱ अनुशंसा कᳱ जाती ह/ै..... वषᲄ .... माह के उपरांत और इसिलए यह ᮧमाण पᮢ ...... ...... ....... (ᳰदनांक) (माह) (वषᭅ)  
   तक के िलए वैध रहेगा ।      

@  उदाहरण बायां/दाया/ंदोनᲂ हाथ/पैर 



#  उदाहरण एक आंख/दोनᲂ आंख 

£  उदाहरण बायां/दाया/ंदोनᲂ कान 

4. आवेदक ने अपने िनवास के ᮧमाण ᭭ वᱨप िन᭥ निलिखत द᭭ तावेज ᮧ᭭ तुत ᳰकया है:- 
द᭭ तावेज कᳱ ᮧकृित जारी करने कᳱ तारीख ᮧमाण पᮢ जारी करने वाले ᮧािधकारी का 

िववरण 
   

 

5. िचᳰक᭜ सा ᮧा िधकारी के ह᭭ ताᭃर और मोहर  
सद᭭ य का नाम और मोहर सद᭭ य का नाम और मोहर अ᭟ यᭃ का नाम और मोहर 
   

 

 

 

 

 

 

 

ᮧपᮢ –VII 
अश᭍ तता ᮧमाण पᮢ 

(उन मामले मᱶ, िजनका उ᭨ लेख ᮧपᮢ V और VI मᱶ नहᱭ ᳰकया गया है) 
 (ᮧमाण पᮢ जारी करने वाल ेिचᳰक᭜ सा ᮧािधकारी का नाम और पता)  

  

 

 

 

 

 

 
ᮧमाण पᮢ स.ं ᳰदनांक : 

 

ᮧमािणत ᳰकया जाता ह ै ᳰक मᱹने ᮰ी/᮰ीमती/कुमारी ___________________________ पुᮢ/प᭜ नी/पुᮢ ी ᮰ी ________ 

_____________________ ज᭠ म ितिथ ____ ____ ____  (ᳰदनांक/माह/वषᭅ) आयु ____ वषᭅ, पुᱧष/मिहला _____  पंजीकरण 

सं.___________________ ᭭ थायी िनवासी मकान नं. ___________ वाडᭅ/ᮕाम/ ᭭ ᮝीट __________ डाकघर ____________ िजला 

____________ रा᭔य _____________ और िजनका फोटोᮕाफ ऊपर लगाया गया ह,ै कᳱ ᭟ यानपूवᭅक जांच कर ली है और मᱹ संतु᭬ ट ᱠं 

ᳰक वह ______________ अश᭍ तता से ᮕ᭭ त हᱹ। उनके ᭭ थायी शारीᳯरक दौबᭅ᭨ य/अश᭍ तता कᳱ सीमा कᳱ ᮧितशततता को ᳰदशा-िनदᱷशᲂ 
के अनुसार ( ..............ᳰदशा-िनदᱷशᲂ कᳱ सं᭎ या और इ᭠ हᱶ जारी ᳰकए जाने कᳱ तारीख का िवशेष ᱨप से उ᭨लेख ᳰकया जाए) आकिलत 
ᳰकया गया है और नीचे तािलका मᱶ संगत अश᭍ तता के सामने दशाᭅया गया है:- 

ᮓम स.ं अश᭍ तता शरीर का ᮧभािवत अगं िनदान ᭭ थायी शारीᳯरक दौबᭅ᭨ य/ 
मानिसक अᭃमता (% मᱶ) 

1. चलने मᱶ असमथᭅ @   
2. म᭭ कुलर िड᭭ ᮝॉफᳱ    
3. कु᭬ ठ उपचाᳯरत (लेपरसी ᭍ योडᭅ)    
4. ᮧमि᭭त᭬ कᳱय पᭃाघात (सेᳯरᮩल 

पॉ᭨ सी) 

   

5. तेजाबी हमला पीि़डत    
6. कम दिृ᳥ #   
7. बिधर €   

उस ᭪ यिᲦ के 
ह᭭ ताᭃर/अंगठेू का िनशान 
िजसके नाम से  ᮧमाण पᮢ 
जारी ᳰकया गया ह।ै 

अश᭍ त ᭪ यिᲦ का 
पासपोटᭅ आकार का 
स᭜यािपत वतᭅमान फोटो 
(केवल चेहरा दशाᭅया 
हो) 



8. ᮰वण बािधत €   
9. वाक एवं भाषा संबंधी 

अश᭍ तता(᭭ पीच एंड लᱹ᭏ वेज 

िडजेिबिलटी) 

   

10. बौि᳍क अश᭍ तता (इंटेले᭍ चुअल 

िडजेिबिलटी) 

   

11. अ᭟ ययन संबंधी िविश᭬ ट अश᭍ तता 
(᭭ पेिसᳰफक लᳺनग िडजेिबिलटी) 

   

12. ऑᳯट᭔ म ᭭ पे᭍ ᮝम िडजॉडᭅर    
13. मानिसक ᭪ य ािध    
14. पुराने तंिᮢका रोग (ᮓॉिनक 

᭠ यरूॉलॉिजकल कंडीश᭠ स) 

   

15. म᭨ टीपल ᭭ ᭍लेरॉिसस    
16. पा᳼कस᭠ स रोग    
17.  हीमो फᳱिलया    
18. थैलेसीिमया    
19.  िसकल सेल रोग    

(जो अश᭍ तता लागू न हो कृपया उसे काट दᱶ।) 

2. इस ि᭭थित के आगे और बढ़ने/न बढ़ने/ि᭭थित मᱶ सुधार होने/सुधार न होने कᳱ संभावना ह।ै 
3.   अश᭍ तता का पुन: आकलन : 

(i) आव᭫ यक नहᱭ ह,ै 
अथवा 

(ii) कᳱ अनुशंसा कᳱ जाती ह/ै...... वषᲄ .......माह के उपरांत और इसिलए यह ᮧमाण पᮢ ........ ...... .......    
   तक के िलए वैध रहेगा ।              (ᳰदनांक) (माह) (वषᭅ) 

@  उदाहरण बायां/दाया/ंदोनᲂ हाथ/पैर 

#  उदाहरण एक आंख/दोनᲂ आंख 

€  उदाहरण बायां/दाया/ंदोनᲂ कान 

4. आवेदक ने अपने िनवास के ᮧमाण ᭭ वᱨप िन᭥ निलिखत द᭭ तावेज ᮧ᭭ तुत ᳰकया है:- 
द᭭ तावेज कᳱ ᮧकृित जारी करने कᳱ तारीख ᮧमाण पᮢ जारी करने वाले ᮧािधकारी का 

िववरण 
   

 

(अिधसूिचत िचᳰक᭜सा ᮧािधकारी के ᮧािधकृत ह᭭ ताᭃरकताᭅ) 
(नाम और मोहर) 

 
ᮧितह᭭ ताᭃर 

{यᳰद यह ᮧमाण पᮢ ऐसे िचᳰक᭜ सा ᮧािधकारी ᳇ारा जारी ᳰकया गया है जो  
सरकारी कमᭅचारी नहᱭ है तो म᭎ु य िचᳰक᭜ सा अिधकारी/िचᳰक᭜ सा अधीᭃक/ 

सरकारी अ᭭ पताल के ᮧमुख के ᮧितह᭭ ताᭃर 
 (मोहर सिहत)} 

 
ᳯट᭡ पणी : यᳰद यह ᮧमाण पᮢ ऐसे िचᳰक᭜ सा ᮧािधकारी ᳇ारा जारी ᳰकया गया है जो एक सरकारी कमᭅचारी नहᱭ है तो यह उस िजले के 

मु᭎ य िचᳰक᭜ सा अिधकारी ᳇ारा ᮧितह᭭ ताᭃर ᳰकए जाने पर ही मा᭠ य होगा।  
------------------------------- 

उस ᭪ यिᲦ के 
ह᭭ ताᭃर/अंगूठे का िनशान 
िजसके नाम से  ᮧमाण पᮢ 
जारी ᳰकया गया ह।ै 



ᮧपᮢ –VIII 
[अश᭍ तता ᮧमाण पᮢ हेतु आवदेन कᳱ अ᭭ वीकृित कᳱ सूचना]  

सं. ________________________ ᳰदनांक : 
 

सेवा मᱶ,  

 (अश᭍ तता ᮧमाण पᮢ के आवेदक का नाम और पता) 

िवषय: अश᭍ तता ᮧमाण पᮢ हेतु आवेदन कᳱ अ᭭ वीकृित।  

महोदय/महोदया,  

 कृपया ᳰदनांक _________ के अपने आवेदन का संदभᭅ लᱶ जो िन᭥ निलिखत अश᭍ तता हेतु अश᭍ तता ᮧमाण पᮢ जारी ᳰकए 

जाने हेतु ᮧ᭭ तुत ᳰकया गया:  

___________________________________ 

2. उपरो᭍ त आवेदन के संदभᭅ मᱶ ᳰदनांक ___________ को अधोह᭭ ताᭃरी/िचᳰक᭜ सा ᮧािधकारी ᳇ारा आपका िचᳰक᭜ सा परीᭃण ᳰकया 

गया और मुझे यह सूिचत करते ᱟए खेद है ᳰक िन᭥ निलिखत कारणᲂ से आपको अश᭍ तता ᮧमाण पᮢ जारी करना संभव नहᱭ हो पाया है:  

(i) 

(ii) 

(iii) 

3. यᳰद आप अपने आवेदन को अ᭭ वीकार ᳰकए जाने से असंतु᭬ ट हᱹ, तो इस िनणᭅय कᳱ समीᭃा हेतु अपना अ᭤ यावदेन ____________ को 
ᮧ᭭ तुत कर सकते हᱹ।  

भवदीय,  

 
(अिधसूिचत िचᳰक᭜सा ᮧािधकारी के ᮧािधकृत ह᭭ ताᭃरकताᭅ) 

(नाम और मोहर) 
 

ईड᭣᭨यएूस  उ᭥मीदवारᲂ ᳇ारा ᮧ᭭तुत ᳰकए जान ेवाला ᮧमाणपᮢ का ᮧपᮢ 
-------- सरकार 

(ᮧमाणपᮢ जारी करने वाल ेᮧािधकारी का नाम एवं पता) 
आᳶथक ᱨप से कमजोर वगᭅ के उ᭥मीदवारᲂ ᳇ारा ᮧ᭭तुत ᳰकए जाने वाले आय एवं संपिᱫ ᮧमाणपᮢ 

  ᮧमाणपᮢ सं. ............................  
                           ᳰदनांक  .................... 

2020-21 वषᭅ के िलए मा᭠य  

 

 ᮧमािणत ᳰकया जाता ह ैᳰक ᮰ी/᮰ीमती/कुमारी----------------------------------- पुᮢ/पुᮢी/प᳀ी ᮰ी ------------------------------------

----- ᭭थायी पता -------------- ᮕाम/᭭ᮝीट--------------- डाकघर ----------------- िजला ------------------------------ रा᭔य / के᭠ᮤ शािसत ᮧदशे 

--------------- िपन कोड --------------- जो आᳶथक ᱨप से कमजोर वगᭅ से ह,ै का फोटोᮕाफ नीचे अनुᮧमािणत ᳰकया गया ह,ै िवᱫीय वषᭅ 2019-

20 तब से उनका/उनकᳱ पᳯरवार कᳱ कुल वाᳶषक आय ᱨपये 08 लाख (ᱨपये आठ लाख केवल) से कम ह,ै उनका/उनकᳱ पᳯरवार के पास नीचे दी 
गई मᱶ से कोई भी सᮧंिᱫ अपनी नहᱭ ह।ै 

I. 5 एकड़ और इससे अिधक कᳱ कृिष भूिम  

II. 1000 वगᭅ फᳱट और इससे अिधक कᳱ आवासीय ᭡लॉट 

III. अिधसूिचत िनगमᲂ मᱶ 100 वगᭅ गज या इससे अिधक का आवासीय ᭡लॉट 

IV. अिधसूिचत िनगमᲂ के ᭃेᮢ को छोड़कर 200 वगᭅ गज और इससे अिधक का आवासीय ᭡लॉट     

2. ᮰ी/᮰ीमती/कुमारी -------------------------------------------------- जाित के ह,ै िजसे अनुसूिचत जाित, अनुसूिचत जनजाित एवं अ᭠य 
िपछड़ा वगᭅ (के᭠ᮤीय सूची) के तौर पर मा᭠यता ᮧा᳙ नहᱭ ह।ै 

 
कायाᭅलय मोहर सिहत ह᭭ताᭃर 

नाम------------------------ 
पदनाम-------------------------------  

 

 

आवेदक का हाल का 
पासपोटᭅ आकार का 
अनुᮧमािणत 
फोटोᮕाफ  



* नोट 1: आय के सभी ᮲ोतᲂ अथाᭅत् वतेन, कृिष, ᳞ापार, ᳞वसाय आᳰद शािमल ह।ै 

** नोट 2: इस उ᳎े᭫ य के िलए ‘पᳯरवार’ मᱶ वह ᳞िᲦ शािमल ह,ै जो आरᭃण का लाभ चाहता ह,ै उसके माता-िपता और 18 वषᭅ से कम आयु के 
भाई-बहन के साथ-साथ उसके पित / प᳀ी और 18 वषᭅ से कम आयु के बᲬे शािमल ह ै। 
*** नोट 3: िविभ᳖ ᭭थानᲂ या िविभ᳖ जगहᲂ / शहरᲂ मᱶ एक "पᳯरवार" के पास संपिᱫ को आᳶथक ᱨप से कमजोर वगᭅ (इड᭣᭨यूएस) का दजाᭅ 
िनधाᭅᳯरत करने के िलए भूिम या सपंिᱫ होᳲ᭨डग टे᭭ ट को लागू करते समय ᭍लब िमला ᳰदया गया ह।ै 
 

 



UNION PUBLIC SERVICE COMMISSION 
COMBINED GEO-SCIENTIST EXAMINATION, 2021 

INSTRUCTIONS TO CANDIDATES FOR FILLING IN THE DETAILED APPLICATION FORM 
 

The candidates should read these instructions carefully before filling in the online Detailed 
Application Form.  The candidate should also scan their relevant original documents as listed below 
in 200 dpi grey scale and convert to separate pdf files up to 1 mb, before filling in the online Detailed 
Application Form (DAF).  The pdf files so created must not be password protected and it should be 
uploaded along with the online submission of DAF.  

(I)  Scanned copy of the certificate of age. 
(II) Scanned copy of the certificates showing his/her educational qualification prescribed in 
para 3(iii) of the Notice of the Examination uploaded on the website of Commission and Rule 9 
of the Rules of Examination published in the Gazette of India dated 07th October, 2020.   
(III) Scanned copy of the certificate in support of claim to belong to Scheduled Castes/ 
Scheduled Tribes/Other Backward Classes/EWS (wherever applicable). 
(IV) A scanned copy of Undertaking duly signed by the candidate seeking relaxation as OBC 
candidate in support of claim of not belonging to creamy layer, to be given in format as 
mentioned in para B-1 of Appendix I. 
(V) A scanned copy of duly filled in and signed proforma given as OBC Annexure to Detailed 
Application Form by the Candidate seeking relaxation as OBC candidate. 
(VI) Scanned copy of the certificate in support of claim of age relaxation, wherever applicable.  
(VII) Scanned copy of the certificate in support of claim to being Persons with Benchmark 
Disability, wherever applicable.  
(VIII) Scanned copy of the certificate in support of claiming age relaxation as persons employed 
in the GSI and CGWB under Rule 8(c), wherever applicable. 
(IX) Scanned copy of the Undertaking duly signed by the candidate if already in Government 
Service. 
(X) A duly filled in and signed proforma given as EWS Annexure to Detailed Application Form 
by the candidate, seeking reservation as EWS candidate. 

Duly signed copy of the online Detailed Application Form along with originals of the 
above certificates are required to be produced along with self certified copies of all the 
documents at the time of interview or within the last day of interview, which will be 
published in the Commission’s Website in due course, failing which their candidature is liable 
to be cancelled.  It may also be noted that in no case the last date of verification of 
certificates will be extended. Candidate must also note that they should upload only the 
scanned copies of the original documents and no document is required to be sent by post. 
2.   The information earlier given by candidates in the Application Form for the Examination through 
online will be cross-checked with the information given by them in this Detailed Application Form 
online. If there will be any serious discrepancies, their candidature is liable to be rejected / 
cancelled. 
3.  A candidate who claims to belong to one of the Schedule Castes, the Schedule Tribes, the Other 
Backward Classes, the Economically Weaker Sections should upload in support of his/her claim a 
scanned copy of the certificate in the form given in Appendix-I from the District Officer or the Sub-
Divisional Officer or any other officer of the district in which his/her parents (or surviving parent) 
ordinarily reside. Such an officer should have been designated by the State Government concerned 
as competent to issue such a certificate.  If both his/her parents are dead, the officer signing the 
certificate should be of the district in which the candidate himself/herself ordinarily resides 
otherwise than for the purpose of his/her own education. 
Note l: Candidates should note that their SC/ST/OBC/EWS/PwBD/Ex-servicemen certificate should 
be earlier than the closing date of application for Combined Geo-Scientist Examination, 2021 [i.e. prior 
to 27.10.2020] as prescribed in the Rule 23 of the rules for the examination.  The EWS candidates 
applying for the Combined Geo-Scientist Examination, 2021 must produce an Income and Asset 
Certificate for F.Y. 2019-2020. 
Note 2: Candidates claiming to belong to OBCs should note that the name of their caste 
(including its spellings) as indicated in their certificates, should be exactly the same as 
published in the lists notified by the Central Government from time to time. A certificate 
containing any variation in the caste name will not be accepted. 
Note 3: The OBC claim of a candidate will be determined in relation to the State (or part of the State) 
to which his father originally belongs. A candidate who has migrated from one State (or part of the 
State) to another should, therefore, produce an OBC certificate which should have been issued to him 
based on his father's OBC certificate from the State to which he (father) originally belongs. 
Note 4: No change in the community status indicated by a candidate in his/her application form for 
the Combined Geo-Scientist Examination will be allowed by the Commission except in the 
circumstances mentioned in the Rule 22 of Combined Geo-Scientist Examination Rules, 2021. 
4. A candidate must fill up and submit online Detailed Application Form along with scanned copies 
of the relevant documents by using the website www.upsc.gov.in.   



5. A candidate must upload along with his/her online Detailed Application Form, a scanned copy 
of certificate of age (indicating his/her date of birth). The date of birth accepted by the Commission 
is that entered in the Matriculation or Secondary School Leaving Certificate or in a certificate 
recognised by an Indian University as equivalent to Matriculation or in an extract from a Register of 
Matriculates maintained by a University which extract must be certified by the proper authority of 
the University. A candidate who has passed the Higher Secondary Examination or an equivalent 
Examination may submit a scanned copy of the Higher Secondary Examination certificate or an 
equivalent certificate. 
 No other document relating to age like horoscopes, affidavits, birth extracts from Municipal 
Corporation, Service Records and the like, will be accepted. 
 The expression Matriculation/Higher Secondary Examination Certificate in this part of the 
instructions includes the alternative certificate mentioned above. 
 Sometimes the Matriculation/Higher Secondary Examination Certificate does not show the date 
of birth or only shows the age by completed years or completed years and months. In such cases a 
candidate must submit in addition to the Matriculation/Higher Secondary Examination Certificate a 
scanned copy of the certificate from the Headmaster/ Principal of the Institution from where he/she 
passed the Matriculation/Higher Secondary Examination showing date of his/her birth or his/her 
exact age as recorded in the Admission Register of the Institution. 
 Candidates are warned that unless complete proof of age as laid down in these 
instructions is sent with the application, the candidature of the candidate will be rejected. 
6.  Candidates are advised to read carefully the Rules of the Examination, which include conditions 
of eligibility etc. as published in the Gazette of India dated 07th October, 2020. They should note 
that no correspondence will be entertained by the Commission from candidates to change any of the 
entries made in the application form. They should, therefore, take special care to fill up the 
application form correctly. 

In case there are any illegible or misleading entries, the candidates will be responsible for the 
consequences thereof.  
7.   Candidates are required to indicate in column 21(a) of the application form the posts for which 
they have qualified on the result of the written part of the examination. In case they have qualified 
for both the categories of posts they should indicate their order of preference for these Services in 
column 21(b) so that having regard to the rank in order of merit, due consideration can be given to 
their preferences when making appointment. 

No request for addition/alteration in the preferences indicated by a candidate in his application 
will be entertained by the Commission. 

8. A candidate must upload a scanned copy of a certificate showing his educational 
qualification prescribed in para 3(III) of the Notice dated 07th October, 2020 for the Examination 
available on the website of Commission. The certificate submitted must be one issued by the 
authority (i.e. University or other examining body) awarding the particular qualification. 
Note 1:- A CANDIDATE WHO HOLDS A COMPLETED SECONDARY SCHOOL CERTIFICATE NEED 

UPLOAD A SCANNED COPY OF THE PAGE CONTAINING ENTRIES RELATING TO AGE 
ONLY. 

Note 2 :- CANDIDATES SHOULD NOTE THAT ONLY THE DATE OF BIRTH AS RECORDED IN THE 
MATRICULATION/HIGHER SECONDARY EXAMINATION CERTIFICATE OR AN 
EQUIVALENT CERTIFICATE ON THE DATE OF SUBMISSION OF APPLICATION WILL BE 
ACCEPTED BY THE COMMISSION AND NO SUBSEQUENT REQUEST FOR ITS CHANGE 
WILL BE CONSIDERED OR GRANTED. 

9 (i). A candidate disabled while in the Defence Services claiming age concession should upload a 
scanned copy of the certificate in the form prescribed below from the Director General Resettlement, 
Ministry of Defence to show that he was disabled while in the Defence Services in operations during 
hostilities with any foreign country or in a disturbed area and released as a consequence thereof.  

The form of certificate to be produced by the candidate is :— 
Certified that No.————— Rank———————Shri—————————— of Unit —————— 

was disabled while in the Defence Services in operations during hostilities with a foreign country/in 
a disturbed area* and was released as a result of such disability. 

 Signature......................................... 
 Designation..................................... 

      Date................................................. 
*Strike out whichever is not applicable. 

(ii) Ex-servicemen including Commissioned Officers and ECOs/SSCOs claiming age concession 
should upload a scanned copy of the certificate as applicable to them, in the form prescribed below, 
from the authorities concerned. 

(A)  Form of certificate applicable for Released/Retired personnel. 
 
 
 
 



It is certified that No. _________ Rank ________ Name _________________________ whose date of 
birth is _____   has rendered service from ______ to __________ in Army/Navy/Air Force and he fulfils 
ONE of the following conditions— 
 (a) Has rendered five or more years military service and has been released on completion of 

assignment otherwise than by way of dismissal or discharge on account of misconduct or 
inefficiency. 

 (b) Has been released on account of physical disability attributable to military service or on 
invalidment on _______________. 

Station : 
Date : 

Name and Designation of the  
Competent Authority 

SEAL 
(B) Form of certificate for serving personnel (Applicable for serving personnel who are 

due to be released within one year). 
I hereby certify that, according to the information available with me No.............................. 

Rank .......................... Name ....................................................... is serving in the Army/Navy/Air 
Force from ......................... and is due to complete the specified term of his engagement with the 
Armed Forces on the date .............................. 
Place : ................................... 
Date : ................................... 

Signature of Commanding Officer 
Office Seal 

Candidates furnishing certificate B as above will have to give the following undertaking :— 
Undertaking to be given by the candidate : 
I understand that if selected on the basis of the Recruitment/Examination to which this 

application relates, my appointment will be subject to my producing documentary evidence to the 
satisfaction of the appointing authority that I have been duly released/retired/discharged from the 
Armed Forces and that I am entitled to the benefits admissible to ex-servicemen in terms of the Ex-
Servicemen (Re-employment in Central Civil Service and Posts) Rules, 1979, as amended from time 
to time. 

Signature of candidate 
Place : ................................... 
Date : ................................... 
(C) Form of Certificate applicable for serving ECOs/SSCOs who have already completed their 
initial assignment and are on extended assignment. 

It is certified that No.................... Rank ................. Name ....................................... whose 
date of birth is ................... is serving in the Army/Navy/Air Force from .............. 

2. He has already completed his initial assignment of five years on ..................... and is on 
extended assignment till .................. 

3. There is no objection to his applying for civil employment and he will be released on three 
months notice on selection from the date of receipt of offer of appointment. 
Station : ................................... 
Date : ................................... 

Name and Designation of the  
Competent Authority 

SEAL 
Authorities who are competent to issue certificate are as follows :— 

 (a) In case of Commissioned Officers including ECOs/SSCOs. 
  Army—Military Secretary Branch, Army Hqrs., New Delhi. 
  Navy—Directorate of Personnel, Naval Hqrs., New Delhi. 
  Air Force—Directorate of Personnel Officers, Air Hqrs., New Delhi. 
 (b) In case of JCO/ORs and equivalent of the Navy and Air Force. 
  Army—By various Regimental Record Offices. 
  Navy—BABS, Bombay. 
  Air Force—Air Force Records NERW, New Delhi. 
10. A candidate claiming to belong to Persons with Benchmark Disability category shall be 
required to meet one or more of the physical requirement/abilities, as laid down in Rule 21 of the 
Rules for the Combined Geo-Scientist Examination, 2021. He/she must upload a scanned copy of 
the Certificate of Disability in Form V/Form VI/ Form VII/others issued by notified Medical 
Authority of the Central/State Government.  
NOTE : NOTWITHSTANDING THE AFORESAID PROVISION FOR AGE RELAXATION, A 
CANDIDATE BELONGING TO PERSONS WITH BENCHMARK CATEGORY WILL BE CONSIDERED 
TO BE ELIGIBLE FOR APPOINTMENT ONLY IF HE/SHE (AFTER SUCH PHYSICAL 
EXAMINATION AS THE GOVERNMENT OR THE APPOINTING AUTHORITY, AS THE CASE MAY 
BE, MAY PRESCRIBE) IS FOUND TO SATISFY THE REQUIREMENTS OF PHYSICAL AND 
MEDICAL STANDARDS FOR THE COMBINED GEO-SCIENTIST EXAM, 2021 IN RESPECT OF 



CANDIDATES BELONGING TO THE PERSONS WITH BENCHMARK CATEGORY BY THE 
GOVERNMENT. 
11. Persons employed in the Geological Survey of India, and Central Ground Water Board, claiming 
age relaxation under Rule 8(c) should upload a scanned copy of a certificate from Head of their 
Office/Department in the following form:— 

Form of Certificate to be produced by Candidates 
Certified that Shri/Shrimati/Kumari*............................ ............................. holds a 

permanent/temporary* post of.................................... in the Geological Survey of India/ Central 
Ground Water, Board* w.e.f................... 

Signature............................................ 
Designation......................................... 
Ministry/Office.................................... 
Office Stamp....................................... 

*Strike out whichever is not applicable. 
12. The candidates should note that their candidature for the Combined Geo-Scientist 

Examination, 2021 will be purely provisional, subject to their satisfying the prescribed eligibility 
conditions. If on verification at any stage before or after the examination it is found that they do not 
fulfil any of the eligibility conditions, their candidature for the examination will be cancelled by the 
Commission. 
Note: Candidates shortlisted for interview on the basis of written result will be required to upload 
scanned copies of documents/relevant certificates in support of claims made in the on-line 
application as and when demanded by the Commission.   
  Originals of the above certificates are required to be produced at the time of interview along with 

a set of self certified documents. 
13. Any application filled online without uploading scanned copies of all or some of the 

documents as mentioned above will entail cancellation of candidature. Any missing enclosures sent 
subsequently by the candidate will not be entertained.  

14.  In all communications with the Commission regarding this application, the candidate 
should mention the name of the Examination, his Full Name, Roll Number, Registration I.D. (11 
digits) and date of birth. 
       15. Persons in Government service whether in a permanent or temporary capacity or as 
work charged employees other than casual or daily rated employees or those serving under Public 
Enterprises are required to upload an undertaking that they have informed in writing their Head of 
Office/ Department that they have applied for the Examination. Candidates should note that in case 
a communication is received from their employer by the Commission withholding permission to 
the candidates applying for/appearing at the Examination, their applications will be liable to 
be rejected/candidature will be liable to be cancelled. (Please refer Rule 11 of the Combined Geo-
Scientist Examination Rules, 2021) 
The form of the Undertaking to be uploaded by the candidate: 

 

UNDERTAKING (for Government Employees) 
 I have intimated my Head of Office / Department in writing on_____________ that I 
have applied for the Combined Geo-Scientist Examination, 2021. 
 

(Signature) 
Name: _____________________ 

Roll No.______________ 
NOTE: All candidates in Government service, whether in a permanent or in temporary 
capacity or as work charged employee, other than casual or daily rated employees or those 
serving under Public Enterprises will be required to submit an undertaking that they have 
informed in writing their Head of Office/Department that they have applied for the 
Examination. Candidates should note that in case a communication is received from their 
employer by the Commission withholding permission to the candidates applying for 
appearing at the examination, their applications will be liable to be rejected/candidature  
will be liable to be cancelled. 

 
Appendix–I 

(A)  The form of certificate to be produced by Scheduled Castes and Scheduled Tribes 
candidates applying for appointment to posts under the Government of India. 

This is to certify that Shri/Shrimati/Kumari* ................................................. son/daughter* of 
.............................................. of village/town* ......................... in District/Division* ....................... 
of the State/Union Territory* .................... belongs to the ................... caste/tribe* which is 
recognised as a Scheduled Caste/ Scheduled Tribe* under :— 
the Constitution (Scheduled Castes) Order, 1950@. 



the Constitution (Scheduled Tribes) Order, 1950@. 
the Constitution (Scheduled Castes) Union Territories Order, 1951@. 
the Constitution (Scheduled Tribes) Union Territories Order, 1951@. 
[as amended by the Scheduled Castes and Scheduled Tribes List (Modification) Order, 1956; the 
Bombay Reorganisation Act, 1960, the Punjab Reorganisation Act, 1966; the State of Himachal 
Pradesh Act, 1970; the North Eastern Areas (Reorganisation) Act, 1971 and the Scheduled Castes 
and Scheduled Tribes Order (Amendment) Act, 1976 the State of Mizoram Act, 1986, the State of 
Arunachal Pradesh Act, 1986 and the Goa, Daman & Diu (Reorganisation) Act, 1987.] 
the Constitution (Jammu & Kashmir) Scheduled Castes Order, 1956@. 
the Constitution (Andaman and Nicobar Islands) Scheduled Tribes Order, 1959 as amended by the 
Scheduled Castes and Scheduled Tribes Order (Amendment) Act, 1976. @ 
the Constitution (Dadra and Nagar Haveli) Scheduled Castes Order, 1962.@ 
the Constitution (Dadra and Nagar Haveli) Scheduled  Tribes Order, 1962.@ 
the Constitution (Pondicherry) Scheduled Castes Order, 1964.@ 
the Constitution (Uttar Pradesh) Scheduled Tribes Order, 1967.@ 
the Constitution (Goa, Daman and Diu) Scheduled Castes Order, 1968.@ 
the Constitution (Goa, Daman and Diu) Scheduled Tribes Order, 1968.@ 
the Constitution (Nagaland) Scheduled Tribes Order, 1970.@ 
the Constitution (Sikkim) Scheduled Castes Order, 1978.@ 
the Constitution (Sikkim) Scheduled Tribes Order, 1978.@ 
the Constitution (Jammu & Kashmir) Scheduled Tribes Order, 1989.@ 
the Constitution (SC) Order (Amendment) Act, 1990.@ 
the Constitution (ST) Order (Amendment) Act, 1991.@ 
the Constitution (ST) Order (Second Amendment) Act, 1991.@ 
the Scheduled Castes and Scheduled Tribes Orders (Amendment) Act, 2002.@ 
the Constitution (Scheduled Castes) Order (Amendment) Act, 2002.@ 
the Constitution (Scheduled Castes and Scheduled Tribes) Order (Amendment) Act, 2002.@ 
the Constitution (Scheduled Castes) Order (Second Amendment) Act, 2002.@ 
%2. Applicable in the case of Scheduled Castes/Scheduled Tribes persons who have migrated from 
one State/Union Territory Administration to another. 
This certificate is issued on the basis of the Scheduled Castes/Scheduled Tribes certificate issued to 
Shri/Shrimati* ———————————— Father/mother of Shri/Shrimati/ Kumari*—---—————— 
of village/town*--——————— in District/Division*———————--- of the State/Union Territory* 
——————— who belongs to the——————————— caste/tribe* which is recognised as a 
Scheduled Caste/Scheduled Tribe in the State/Union Territory* of ————————————— issued 
by the ————————— dated ................................. 
% 3. Shri/Shrimati/Kumari* ———————————— and/or* his/her* family ordinarily reside(s) in 
village/town*————— of —————— District/Division* of the State/Union Territory* of —————. 

Signature....................................... 
**Designation...................................  

(With Seal of Office) 
State/Union Territory* 

Place : ................................................. 
Date : .................................................. 
*Please delete the words which are not applicable. 
@Please quote specific Presidential order. 
% Delete the paragraph which is not applicable. 
NOTE : The term “Ordinarily reside (s)” used here will have the same meaning as in Section 20 of 

the Representation of the People Act, 1950. 
**List of authorities empowered to issue Scheduled Caste/Scheduled Tribe/OBC Certificates. 
(i) District Magistrate/Additional District Magistrate/Collector/Deputy Commissioner/ 

Additional Deputy Commissioner/Deputy Collector/1st Class Stipendiary Magistrate/† Sub-
Divisional Magistrate/Taluka Magistrate/ Executive Magistrate/Extra Assistant Commissioner. 

†(not  below  the  rank  of  1st  Class  Stipendiary Magistrate). 
(ii) Chief Presidency Magistrate/Additional Chief Presidency Magistrate/Presidency Magistrate. 
(iii) Revenue Officers not below the rank of Tehsildar. 
(iv) Sub Divisional Officer of the area where the candidate and/or his family normally resides. 
(v)  Administrator/Secretary to Administrator/Development Officer (Lakshadweep) 

(B)  The form of certificate to be produced by Other Backward Classes candidates applying 
for appointment to posts  under the Government of India. 
This is to certify that Shri/Shrimati/Kumari*............................................... son/ daughter* of 

Shri......................................... of village/town* ................... in District/ Division*................... of the 
State/Union Territory* ............................... belongs to the ....................................... Community 
which is recognised as a backward class under : 

@Government of India, Ministry of Welfare Resolution No.12011/68/93-BCC (C) dated 10th 
September, 1993 published in the Gazette of India Extraordinary Part-I, Section-1, No. 186 dated 
the 13th September, 1993. 



@Government of India, Ministry of Welfare Resolution No.12011/9/94-BCC dated 19.10.94, 
published in the Gazette of India Extraordinary Part-I, Section-1, No.163 dated 20.10.1994. 

@Government of India, Ministry of Welfare Resolution No.12011/7/95-BCC dated 24.5.95, 
published in the Gazette of India Extraordinary Part-I, Section-1, No. 88 dated 25.5.1995. 

@Government of India, Ministry of Welfare Resolution No.12011/96/94-BCC dated 9th March, 
1996 published in Gazette of India Extraordinary Part-I, Section-1, No. 60 dated 11th March, 1996. 

@Government of India, Ministry of Welfare Resolution No.12011/44/96-BCC dated 6th 
December, 1996 published in the Gazette of India Extraordinary Part-I, Section-1, No. 210 dated 
11th December, 1996. 

@Government of India, Ministry of Welfare Resolution No.12011/13/97-BCC dated 3rd 
December, 1997 published in the Gazette of India Extraordinary Part-I, Section-1, No.239 dated the 
17th December, 1997. 

@Government of India, Ministry of Welfare Resolution No.12011/99/94-BCC dated the 11th 
December, 1997 published in the Gazette of India Extraordinary Part-I, Section-1, No.236 dated the 
12th December, 1997. 

@Government of India, Ministry of Social Justice and Empowerment Resolution 
No.12011/68/98-BCC dated the 27th October, 1999 published in the Gazette of India 
Extraordinary Part-I, Section-1, No. 241 dated the 27th October, 1999. 

@Government of India, Ministry of Social Justice and Empowerment Resolution 
No.12011/88/98-BCC dated the 6th December, 1999 published in the Gazette of India 
Extraordinary Part-I, Section-1, No. 270 dated the 6th December, 1999. 

@Government of India, Ministry of Social Justice and Empowerment Resolution 
No.12011/36/99-BCC dated 4th April, 2000 published in the Gazette of India Extraordinary Part-I, 
Section-1, No. 71 dated the 4th April, 2000. 

@Government of India, Ministry of Social Justice and Empowerment Resolution No.12011/44/ 
99-BCC dated the 21st September, 2000 published in the Gazette of India Extraordinary Part-I, 
Section-1, No. 210 dated the 21st September, 2000. 

@Government of India, Ministry of Social Justice and Empowerment Resolution 
No.12015/9/2000-BCC dated the 6th September, 2001 published in the Gazette of India 
Extraordinary Part-I, Section-1, No. 246 dated the 6th September, 2001. 

@Government of India, Ministry of Social Justice and Empowerment Resolution 
No.12011/1/2001-BCC dated the 19th June, 2003 published in the Gazette of India Extraordinary 
Part-I, Section-1, No. 151 dated the 20th June, 2003. 

@Government of India, Ministry of Social Justice and Empowerment Resolution 
No.12011/4/2002-BCC dated the 13th January, 2004 published in the Gazette of India 
Extraordinary Part-I, Section-1, No. 9 dated the 13th January, 2004. 

@Government of India, Ministry of Social Justice and Empowerment Resolution 
No.12011/9/2004-BCC dated the 16th January, 2006 published in the Gazette of India 
Extraordinary Part-I, Section-1, No. 10 dated the 16th January, 2006. 

@Government of India, Ministry of Social Justice and Empowerment Resolution 
No.12011/14/2004-BCC dated the 12th March, 2007 published in the Gazette of India 
Extraordinary Part-I, Section-1, No. 67 dated the 12th March, 2007. 

@Government of India, Ministry of Social Justice and Empowerment Resolution 
No.12015/2/2007-BCC dated 18th August, 2010 published in the Gazette of India Extraordinary 
Part-I, Section-1, No. 232 dated the 18th August, 2010. 

@Government of India, Ministry of Social Justice and Empowerment Resolution 
No.12015/2/2007-BCC dated 11th October, 2010 published in the Gazette of India Extraordinary 
Part-I, Section-1, No.274 dated the 12th October, 2010. 

@Government of India, Ministry of Social Justice and Empowerment Resolution 
No.12015/15/2008-BCC dated 16th June, 2011 published in the Gazette of India Extraordinary 
Part-I, Section-1, No.123 dated the 16th June, 2011. 

@Government of India, Ministry of Social Justice and Empowerment Resolution 
No.12015/13/2010-BC-II dated 8th December, 2011 published in the Gazette of India 
Extraordinary Part-I, Section-1, No. 257 dated the 8th December, 2011. 

@Government of India, Ministry of Social Justice and Empowerment Resolution 
No.12015/05/2011-BC-II dated 17th February, 2014 published in the Gazette of India 
Extraordinary Part-I, Section-1, No. 41 dated the 17th February, 2014. 
 @ Government of India, Ministry of Social Justice and Empowerment Resolution 
No.12011/04/2014-BC-II dated the 14th January, 2015 published in the Gazette of India 
Extraordinary Part-I, Section-1, No.16 dated the 14th January, 2015. 
 @ Government of India, Ministry of Social Justice and Empowerment Resolution 
No.12011/07/2014-BC-II dated the 23rd January, 2015 published in the Gazette of India 
Extraordinary Part-I, Section-1, No.26 dated the 23rd January, 2015. 
 @ Government of India, Ministry of Social Justice and Empowerment Resolution 
No.12011/01/2015-BC-II dated the 27th May, 2015 published in the Gazette of India Extraordinary 
Part-I, Section-1, No.144 dated the 27th May, 2015. 



 @ Government of India, Ministry of Social Justice and Empowerment Resolution 
No.12015/05/2011-BC-II dated the 14th July, 2015 published in the Gazette of India Extraordinary 
Part-I, Section-1, No.191 dated the 15th July, 2015. 
 @ Government of India, Ministry of Social Justice and Empowerment Resolution 
No.12011/06/2014-BC-II dated the 09th September, 2015 published in the Gazette of India 
Extraordinary Part-I, Section-1, No.234 dated the 09th September, 2015. 
 @ Government of India, Ministry of Social Justice and Empowerment Resolution 
No.12011/13/2016-BC-II dated the 25th May, 2016 published in the Gazette of India Extraordinary 
Part-I, Section-1, No.160 dated the 26th May, 2016. 
 @ Government of India, Ministry of Social Justice and Empowerment Resolution 
No.12011/14/2016-BC-II dated the 13th June, 2016 published in the Gazette of India Extraordinary 
Part-I, Section-1, No.188 dated the 15th June, 2016. 
 @ Government of India, Ministry of Social Justice and Empowerment Resolution 
No.12011/15/2016-BC-II dated the 30th June, 2016 published in the Gazette of India Extraordinary 
Part-I, Section-1, No.206 dated the 30th June, 2016. 
 @ Government of India, Ministry of Social Justice and Empowerment Resolution No. 
12011/04/2014-BC-II dated the 11th August, 2016 published in the Gazette of India Extraordinary 
Part-I, Section-1, No.266 dated the 11th August, 2016. 
 @ Government of India, Ministry of Social Justice and Empowerment Resolution 
No.12011/06/2014-BC-II dated the 06th December, 2016 published in the Gazette of India 
Extraordinary Part-I, Section-1, No.363 dated the 07th December, 2016. 
 @ Government of India, Ministry of Social Justice and Empowerment Resolution 
No.12011/13/2016-BC-II dated the 22nd December, 2016 published in the Gazette of India 
Extraordinary Part-I, Section-1, No.374 dated the 22nd December, 2016. 
 @ Government of India, Ministry of Social Justice and Empowerment Resolution 
No.20012/01/2017-BC-II dated the 18th January, 2017 published in the Gazette of India 
Extraordinary Part-I, Section-1, No.18 dated the 19th January, 2017. 
 @ Government of India, Ministry of Social Justice and Empowerment Resolution 
No.12011/7/2017-BC-II dated the 28th July, 2017 published in the Gazette of India Extraordinary 
Part-I, Section-1, No.188 dated the 31st July, 2017. 

Shri/Shrimati/Kumari* ........................................ and/or* his/her* family ordinarily reside(s) 
in village/town*..................................... of District/Division* of the ........................ State/Union 
Territory* of .............................  

This is also to certify that he/she* does not belong to the persons/sections* (Creamy Layer) 
mentioned in column 3 of the Schedule to the Government of India, Department of Personnel and 
Training O.M. No. 36012/22/93-Estt. (SCT) dated 8-9-1993 O.M.’ No. 36033/3/2004-Estt. (Res.) 
dated 9th March, 2004, O.M. No. 36033/3/2004-Estt. (Res.) dated 14th October, 2008. and O.M. 
No.36033/1/2013-Estt. (Res.) dated 27th May, 2013. 

Signature................................ 
**Designation............................ 

(with seal of Office) State/U.T. 
Place.................................. 
Date................................... 
    *Please delete the words which are not applicable. 
    @Strike out whichever is not applicable. 
(B-1) The format of undertaking to be furnished along with the Detailed Application Form by 
Other Backward Class candidates applying for appointment to posts under the Government of 
India. 

 

UNDERTAKING 
 I ................................................ son/daughter of Shri ........................................ resident of 
Village/Town/City .................... District ................... State/UT .............. hereby declare that I 
belong to the .................................. community which is recognized as a backward class by the 
Government of India for the purpose of reservation in services as per orders contained in 
Department of Personnel & Training Office Memorandum No.36012/22/93-Estt(SCT) dated 
08.09.1993. It is also declared that I do not belong to persons/sections (Creamy Layer) mentioned in 
Column 3 of the Schedule to the above referred Office Memorandum dated 08.09.1993 and 
O.M.No.36033/3/ 2004-Estt. (Res.) dated 9.3.2004 and 14.10.2008 and O.M. No.36033/1/2013-
Estt. (Res.) dated 27th May, 2013 as amended from time to time. 

Signature ................................. 
Name of the Candidate ................................ 

Roll No ................................. 
Note : The term ‘‘ordinarily reside(s)’’ used here will have the same meaning as in Section 20 of the 
Representation of the People Act, 1950. 
 **Authorities empowered to issue Other Backward Classes certificate will be the same as 
those empowered to issue Scheduled Caste/Scheduled Tribe certificates. 

Note 1 : Candidates claiming to belong to OBCs should note that the name of their caste 
(including its spellings) as indicated in their certificates, should be exactly the same as published in 



the lists notified by the Central Government from time to time. A certificate containing any variation 
in the caste name will not be accepted. 

Note 2 : The OBC claim of a candidate will be determined in relation to the State (or part of the 
State) to which his father originally belongs. A candidate who has migrated from one State (or part of 
the State) to another should, therefore, produce an OBC certificate which should have been issued 
to him based on his father’s OBC certificate from the State to which he (father) originally belongs. 

Note 3 : No change in the community status already indicated by a candidate in his/her 
simplified application form for this examination will be allowed by the Commission except in the 
circumstances mentioned in the Rule 22 of Combined Geo-Scientist Examination Rules, 2021. 

FORM- IV 
Application for Obtaining Certificate of Disability by Persons with Disabilities   

(1) Name : ________________    __________________         _________________ 
  (Surname)   (First Name)  (Middle Name)  

(2) Father's Name : ___________________ Mother's Name: ________________ 
(3) Date of Birth   : __________/____________/_____________ 

    (Date)          (Month)        (Year) 
(4) Age at the time  of application :  ____________ years 
(5) Sex: Male/Female/Transgender __________________ 
(6) Address: 

 (a) Permanent address (b) Current Address (i.e. for  communication) 
__________________           __________________ 
__________________           __________________ 
 (c) Period since when residing at current address __________________ 

(7) Educational Status (please tick as applicable) 
(i)   Post Graduate 
(ii)     Graduate 
(iii)     Diploma 
(iv)     Higher Secondary 
(v)     High School 
(vi)     Middle 
(vii) Primary 
(viii) Non-literate 

(8)      Occupation ____________________________________ 
(9)      Identification marks (i) __________________   (ii) __________________ 
(10)   Nature of disability : 
(11) Period since when disabled: From Birth//since year ________________ 
(12) (i) Did you ever apply for issue of a certificate of disability in the past _ yes/no 

 (ii) If yes, details: 
  (a) Authority to whom and district in which applied   ________ 

  (b) Result of application ____________________________________ 
(13) Have you ever been issued a certificate of disability in the past? If yes, please enclose a 

true copy. 
Declaration: I hereby declare that all particulars stated above are true to the best of my knowledge 
and belief, and no material information has been concealed or misstated. I further state that if any 
inaccuracy is detected in the application, I shall be liable to forfeiture of any benefits derived and 
other action as per law. 

_____________________ 
(signature or left thumb impression of 
person with disability, or of his/her legal 
guardian in case of persons with 
intellectual disability, autism, cerebral 
palsy and multiple disabilities, etc) 

Date : 
Place: 
Enclosures: 

1.  Proof of residence (Please tick as applicable). 
(a) ration card, 
(b) voter identity card, 
(c) driving license, 
(d) bank passbook, 
(e) PAN card, 
(f) passport, 
(g) telephone, electricity, water and any other utility bill indicating the address of the 

applicant, 
(h) a certificate of residence issued by a Panchayat, municipality, cantonment board, any 

gazetted officer, or the concerned Patwari or Head Master of a Government school, 
(i) in case of an inmate of a residential institution for persons with disabilities, destitute, mentally ill, 
and other disability, a certificate of residence from head of such institution. 



2. Two recent passport size photographs 
---------------------------------------------------------------------------------------------- 

(For office use only) 
Date: 
Place:       Signature of issuing authority   
       Stamp 

***** 
Form-V 

Certificate of Disability 
(In cases of amputation or complete permanent paralysis of limbs or dwarfism and in case of 

blindness) 
 (Name and Address of the Medical Authority issuing the Certificate) 

 
Recent passport 
size attested 
photograph 
(Showing face 
only) of the 
person with 
disability. 

Certificate No.      Date: 
 This is to certify that I have carefully examined Shri/Smt./Kum.___________________________ 
son/wife/daughter of Shri ____________________________ Date of Birth (DD/MM/YY) ____________ Age 
______ years, male/female __________________ registration No. ______________ permanent resident of 
House No. ___________ Ward/Village/Street __________________ Post Office _______________ District 
__________ State ________________, whose photograph is affixed above, and am satisfied that: 
(A) he/she is a case of: 

 locomotor disability 
 dwarfism 
 blindness 

(Please tick as applicable) 
(B) the diagnosis in his/her case is __________________ 
(C) he/she has ________ % (in figure) __________________ percent (in words) permanent locomotor 
disability/dwarfism/blindness in relation to his/her ______  (part of body) as per guidelines 
(…………… number and date of issue of the guidelines to be specified). 
2. The applicant has submitted the following document as proof of residence:- 
 Nature of Document Date of Issue Details of authority issuing 

certificate 

   

 

(Signature and Seal of Authorised Signatory of  
notified Medical Authority) 

 
 

 
 
 
 

Form - VI 
Certificate of Disability 

(In cases of multiple disabilities) 
  (Name and Address of the Medical Authority issuing the Certificate) 

 
Recent passport 
size attested 
photograph 
(Showing face 
only) of the person 
with disability. 

Certificate No.      Date: 
 This is to certify that we have carefully examined Shri/Smt./Kum. _____________ 
_____________________ son/wife/daughter of Shri ________________________ Date of Birth 
(DD/MM/YY) __________ Age ____ years, male/female ______ Registration No. ___________ permanent 
resident of House No.  ____________ Ward/Village/Street ____________ Post Office ____________ 
District ____________ State ____________, whose photograph is affixed above, and am satisfied that: 

Signature/thumb 
impression of the 
person in whose 
favour certificate 
of disability is 
issued 



(A) he/she is a case of Multiple Disability. His/her extent of permanent physical 
impairment/disability has been evaluated as per guidelines (……………number and date of issue of 
the guidelines to be specified) for the disabilities ticked below, and is shown against the relevant 
disability in the table below: 

S. No Disability Affected part 
of body 

Diagnosis Permanent physical 
impairment/mental 
disability (in %) 

1. Locomotor disability @   
2. Muscular Dystrophy     
3. Leprosy cured    
4. Dwarfism    
5. Cerebral Palsy    
6. Acid attack Victim    
7. Low vision #   
8. Blindness #   
9. Deaf £   
10. Hard of Hearing £   
11. Speech and Language 

disability 
   

12. Intellectual Disability     
13. Specific Learning 

Disability 
   

14. Autism Spectrum 
Disorder 

   

15. Mental illness    
16. Chronic Neurological 

Conditions 
   

17. Multiple sclerosis    
18. Parkinson’s disease    
19. Haemophilia    
20. Thalassemia    
21. Sickle Cell disease    

(B) In the light of the above, his/her over all permanent physical impairment as per guidelines (…… 
number and date of issue of the guidelines to be specified), is as follows: - 
In figures : - ------------------ percent 
In words :- --------------------------------------------------------------------------- percent 
2. This condition is progressive/non-progressive/likely to improve/not likely to improve. 
3. Reassessment of disability is : 

(i) not necessary, 
or 

(ii) is recommended/after ...............  years ................ months, and therefore this certificate 
shall be valid till -----     -----   ------     

(DD)    (MM)   (YY) 
@ e.g.  Left/right/both arms/legs 
# e.g. Single eye 
£ e.g. Left/Right/both ears 

4.The applicant has submitted the following document as proof of residence:- 
Nature of document Date of issue Details of authority issuing 

certificate 
   
5. Signature and seal of the Medical Authority. 
   
Name and Seal of Member Name and Seal of Member Name and Seal of the 

Chairperson 
 
Signature / 
thumb 
impression of the 
person in whose 
favour certificate 
of disability is 
issued. 

 
 
 



Form – VII 
Certificate of Disability 

(In cases other than those mentioned in Forms V and VI) 
 (Name and Address of the Medical Authority issuing the Certificate) 

  
 

 
 
 
 
 
 
Certificate No.    Date: 
This is to certify that I have carefully examined Shri/Smt./Kum. _______________________ 
___________________ son/wife/daughter of Shri ________________________________ Date of Birth 
(DD/MM/YY)_____ _____ ____ Age _______ years, male/female _________ Registration No. 
__________________ permanent resident of House No. ________ Ward/Village/Street ___________ Post 
Office _____________ District _______________ State ____________________, whose photograph is affixed 
above, and am satisfied that he/she is a case of _____________________ disability. His/her extent of 
percentage physical impairment/ disability has been evaluated as per guidelines (……..number and 
date of issue of the guidelines to be specified) and is shown against the relevant disability in the 
table below:- 

S. No Disability Affected part 
of body 

Diagnosis Permanent physical 
impairment/mental 
disability (in %) 

1. Locomotor disability @   
2. Muscular Dystrophy     
3. Leprosy cured    
4. Cerebral Palsy    
5. Acid attack Victim    
6. Low vision #   
7. Deaf €   
8. Hard of Hearing €   
9. Speech and Language 

disability 
   

10. Intellectual Disability    
11. Specific Learning 

Disability 
   

12. Autism Spectrum 
Disorder 

   

13. Mental illness    
14. Chronic Neurological 

Conditions 
   

15. Multiple sclerosis    
16. Parkinson’s disease    
17. Haemophilia    
18. Thalassemia    
19. Sickle Cell disease    

(Please strike out the disabilities which are not applicable) 
2. The above condition is progressive/non-progressive/likely to improve/not likely to improve. 
3. Reassessment of disability is: 
(i) not necessary, or 
(ii) is recommended/after _______ years ______________ months, and therefore this certificate shall be 
valid till (DD/MM/YY) ____ ____ ____ 
@ - eg. Left/Right/both arms/legs 
# - eg. Single eye/both eyes 
€ - eg. Left/Right/both ears 
4. The applicant has submitted the following document as proof of residence:- 
Nature of document Date of issue Details of authority issuing 

certificate 
   
 

(Authorised Signatory of notified Medical Authority) 
(Name and Seal) 

 
Countersigned 

{Countersignature and seal of the  
Chief Medical Officer/Medical Superintendent/ 

Recent passport 
size attested 
photograph 
(Showing face 
only) of the person 
with disability 

Signature/thumb 
impression of the 
person in whose 
favour certificate 
of disability is 
issued 



Head of Government Hospital, in case the  
Certificate is issued by a medical authority who is 

not a Government servant (with seal) 
 
Note.- In case this certificate is issued by a medical authority who is not a Government servant, it 
shall be valid only if countersigned by the Chief Medical Officer of the District. 
 

FORM - VIII 
[Intimation of rejection of Application for Certificate of Disability] 

  
No. ________________________                                   Dated : 
 
To, 

(Name and address of applicant  
for Certificate of Disability) 

Sub: Rejection of Application for Certificate of Disability 
 Sir/ Madam, 
 Please refer to your application dated______ for issue of a Certificate of Disability for the 
following disability:  
_________________________________________________ 
2.  Pursuant to the above application, you have been examined by the undersigned/ Medical 
Authority on________ , and I regret to inform that, for the reasons mentioned below, it is not possible 
to issue a Certificate of Disability in your favour:  
 (i) 
 (ii) 
 (iii) 
 3.  In case you are aggrieved by the rejection of your application, you may represent 
to________________ , requesting for review of this decision.  

Yours faithfully,  
(Authorised Signatory of the notified Medical Authority)  

(Name and Seal)  
 

FORM OF CERTIFICATE TO BE PRODUCED BY EWS CANDIDATES 

Government of…………….. 
(Name & Address of the authority issuing the certificate) 

 
INCOME & ASSET CERTIFICATE TO BE PRODUCED BY 

ECONOMICALLY WEAKER SECTIONS 
                                                      Certificate No……………     

 Date:……………… 
 

VALID FOR THE YEAR 2020-21 
 

This is to certify that Shri/Smt./Kumari ……….……………………. son/daughter/ wife of 
…….……………………….. permanent resident of ………………………….. Village/ Street 
………………….. Post Office, ………………………. District …………… in the State/ Union 
Territory…………………….. Pin Code……………whose photograph is attested below belongs to 
Economically Weaker Sections, since the gross annual income* of his/her family** is below Rs. 8 
lakh (Rupees Eight Lakh only) for the financial year 2019-20 His/her family does not own or possess 
any of the following assets*** : 

 I. 5 acres of agricultural land and above;  
II. Residential flat of 1000 sq. ft. and above;  
III. Residential plot of 100 sq. yards and above in notified municipalities;  
IV. Residential plot of 200 sq. yards and above in. areas other than the notified 
municipalities. 
2. Shri/Smt./Kumari …………………. belongs to the ……………. caste which is not 
recognized as a Scheduled Caste, Scheduled Tribe and Other Backward Classes (Central 
List).  
 

Signature with seal of Office………….  
Name…………. 

Designation.………… 
 

 
 
 
  
 

Recent 
Passport Size 
attested 
photograph of 
the applicant 



*Note l: Income covered all sources i.e. salary, agriculture, business, profession, etc.  
**Note 2: The term 'Family" for this purpose include the person, who seeks benefit of 
reservation, his/her parents and siblings below the age of 18 years as also his/her spouse 
and children below the age of 18 years  
***Note 3: The property held by a "Family' in different locations or different places/cities 
have been clubbed while applying the land or property holding test to determine EWS 
status. 
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