
1. ननयुनि आदेश के ननयम एवं शर्तों के अनुसार, कममचारी को बगैर कुलपनर्त की अनुमनर्त के अन् यत्र  रोगगार ेरुे्त आवेदन करने की अनुमनर्त ने  ेै        

2. नवश् वनव्ालय के बाेर रोगगार ेरुे्त आवेदन संबंधी भारर्त सरकार के ननयमों/नवननयमों की गानकारी ेरुे्त डी.ओ.पी.टी.,  कानममक लोक नशकायर्त और पेशन 

मंत्र ालय, भारर्त सरकार के कायामलय ज्ञापन सं. 28011/1/2013-Estt(C) नदनांक 23 नदसम् बर 2013 पररपनत्र र्त की गई ेै      

 

राजस्थान कें द्रीय विश् िविद्यालय 

 बाांदरससांदरी, रा.रा.सां.-08, सिशनगढ़ – 305817 सिला – अिमरे (रािस्थान)  

सिसी अन्य सांस्थान में रोिगार िे सलए आवेदन अग्रेसषत सिए िाने हतुे प्रारुप 

आिेदन को अगे्रवित करने से आिेदक को काययमकु्त करना विश्वविद्यालय के वलए बाध्यकारी नहीं होगा और काययमवुक्त के समय व्यवक्तगत मामले की पात्रता 

के आधार पर जाांच की जाएगी और काययमवुक्त के समय ग्रहणावधकार/ईओएल पर वनणयय सक्षम प्रावधकारी के वििेक पर वनर्यर करगेा ।   

यवद आिेदक द्वारा दी गई कोई र्ी घोिणा या जानकारी झूठी सावबत होती है या जानबूझकर छुपायी गई पाई जाती है, तो िह ऐसी अन्य कारयिाई के वलए 

उत्तरदायी होगा जो विश्वविद्यालय उवचत समझे ।  
  

आिेदक द्वारा र्रा जाय़ तथा सांबांवधत विर्ागाध्यक्ष/अवधष् ठाता द्वारा अगे्रवित वकया जाय  :  

1.  नाम   :………………………………….………………………………. 

2.  पदनाम  : …………………………………………………………………. 

3.  विर्ाग  : …………………………………………………………............. 

4.  काययग्रहण की वतवथ (वदन/माह/ििय) : ..................................................................................................... 

5.  सेिा की अिवध (उक् त वतवथ को)           : ………… ििय   ……..….. माह ……….. वदन  

6.  विश् िविद्यालय में वनयवुक्त की वस्थवत           :    [     ] सेिा पवुि की गई            [    ]     सेिा पवुि नहीं की गई  

7. शे्रणी                                                    :     [     ] अ.जा.       [   ] अ.ज.जा.     [    ] अवपि  

8.  ितयमान िेतन                                        :  मूल िेतन  ……………………….. लेिल ……….………… 

9. ितयमान कैलेंडर ििय : .20.............. में अन् यत्र रोजगार हेत ु विश् िविद्यालय द्वारा अगे्रवित आिेदन  की सां् या   :  (क)  उच् चतर िेतन लेिल : 

................ (ख) समान िेतन लेिल  : .............. 

10. विश् िविद्यालय द्वारा अगे्रवित वकये जाने िाले आिेदन सांबांधी वििरण :  

आवेददत पद  संस् थान क  ा न का    ूल वेतन क, वेतन क लेवल सदित  अभ् युदत  

    

    

    

    

11. अन् य सूचना, यवद हो: ..…………………………………………………………………………………………………………..…….............. 

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

      

    वदनाांक : ........................                                                

    स्थान  ........................                  (हस् ता क्षर) 

सांबांवधत विर्ागाध् यक्ष तथा स् कूल के अवधष् ठाता की अ यवुक्त :…………………………....................................................................... 

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

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

 हस् ताक्षर, वतवथ सवहत : …………………………………………………………………… 

______________________________________________________________________________ 

(  ेवल  ायाालय प्रयोग िेतु) 

 

 

 

(सांबांसधत िममचारी)       (अनुभाग असधिारी)             (सांयुक् त िुलससचव)                              (िुलससचव) 

अनुमोदन/आदेश ेरे्तु प्रस् र्तरु्त                                    

  
                                                                                                                                                       (िुलपसत)  

प्रारूप स.ं सथापना - IV 



1. ननयुनि आदेश के ननयम एवं शर्तों के अनुसार, कममचारी को बगैर कुलपनर्त की अनुमनर्त के अन् यत्र  रोगगार ेरुे्त आवेदन करने की अनुमनर्त ने  ेै        

2. नवश् वनव्ालय के बाेर रोगगार ेरुे्त आवेदन संबंधी भारर्त सरकार के ननयमों/नवननयमों की गानकारी ेरुे्त डी.ओ.पी.टी.,  कानममक लोक नशकायर्त और पेशन 

मंत्र ालय, भारर्त सरकार के कायामलय ज्ञापन सं. 28011/1/2013-Estt(C) नदनांक 23 नदसम् बर 2013 पररपनत्र र्त की गई ेै      

 

 

Central University of Rajasthan 
 Bandarsindri, NH-8, Kishangarh-305817, Distt. - Ajmer (Rajasthan) 

 

Proforma for submission of application to be forwarded for employment elsewhere 

(A) The forwarding of application will not be binding on the University to relieve the applicant & the individual case 

will be examined on merit at the time of relieving and the decision on lien/EOL at the time of relieving, shall 

depend on the discretion of the Competent Authority. 

(B) If any declaration given or information furnished by the applicant is proved to be false or is found to have 

willfully suppressed, he/she shall be liable to such other action as the University may deem fit. 

To be filled-in by the applicant and forwarded through concerned Head/Dean:  

1.  Name (in Block Letters) :………………………………….………………………………. 

2.  Designation : …………………………………………………………………. 

3.  Department  : …………………………………………………………............. 

4.  Date of Joining (dd/mm/yyyy) : ..................................................................................................... 

5.  Length of Service (as on date) : ………… years    ……..….. months ……….. days 

6.  Appointment Status in the University:  [     ] Confirmed          [    ]     Not Confirmed  

7. Whether belongs to category :          [     ] SC       [   ] ST     [    ] PWD 

8.  Present Pay (with Grade Pay) : Basic Pay ……………………….. Level……….………… 

9. Number of application(s) forwarded by the University for employment elsewhere (in current 

calendar year): 20…. (a) For higher GP/Level: ................ (b) for same GP/AGP/Level .............. 

10. Details regarding applications submitted to be forwarded by the University:  

Post Applied Name of Organisation Basic Pay with Level Remarks 

    

    

    

    

11. Additional information, if any: ..………………………………………………………….............. 

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

    Date: ........................                                                

    Place ........................                  (Signature) 

Remarks of the HoD & Dean of School concerned:  

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

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

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

   Signature with date:  .................................   ................................................. 
______________________________________________________________________________ 

( For Office Use Only ) 

 

 

 

 

(Dealing Hand)       (Section Officer)             (Joint Registrar)                   (Registrar) 

Submitted for Approval / Orders                                    
 

Hon’ble Vice Chancellor  

Format No. Estt. - IV 


