
1 
 

 

   क्षेत्रीय आयुवȶदीय ×वकरोग अनसुधंान संèथान 
(सी.सीआर.ए.एस., आयुष मतं्रालय, भारत सरकार) 

Þलोक .ए एवं डी, दसूरी मंिजल, बहुमंिजला भवन, मजूंĮी िमल पिरसर,  

िगरधरनगर ओवरिब्रज के पास, असारवा, अहमदाबाद   – 380 004 (गुजरात) 
REGIONAL AYURVEDA RESEARCH INSTITUTE FOR SKIN DISORDERS 

(C.C.R.A.S., Ministry of AYUSH, Govt. of India) 
Block A & D, Second Floor, Bahumali Bhavan. Manjushri Mill Compound,  

Nr. Girdharnagar Overbridge, Asarwa, Ahmedabad – 380 004 (Gujarat) 
E-mail: rarisd.amd-ayush@gov.in & rarisd.ahmedabad@gmail.com 

 
आवेदन पत्र /APPLICATION FORM 

Advt No. 02/2020-21 dated 03-09-2020 
 
1. आवेदन िकए गए पद का नाम __________________________________ 

Name of the post applied for 

2. नाम एवं प×ता         __________________________________ 

      Name and Address        __________________________________ 

     __________________________________ 

     __________________________________ 

3.     मोबाइल नं. /Mobile No.           __________________________________ 

      इमेल/E-mail Id               __________________________________ 

4. Date o f Birth/जÛम ितिथ     __________________________________ 

5. èमुदाय (यिद अनु. जित/अन.ुजनजाित/अÛय िपÎड ेवगर्/अÛय) ______________________ 

Community (Whether SC/ST/OBC/Others)   

6.  शैिक्षक योग्यताओं का िववरण/ Academic Qualifications   

क्र.सं. 
S. No 

उ×तीणर् परीक्षा/ 
Examination 
Passed 

संèथान /महािवÚयालय का नाम 
Name of the Institute 
/College 

बोडर्/िवæविवÚयालय 
Board/Uni. 

उ×तीणर् वषर् 
Year of 
passing 

प्राÜतांको का प्रितशत 
Percentage of 
marks obtain 

     
 
 

     
 
 

     
 
 

     
 
 

     
 
 

     
 
 

 

 

नवीनतम पासपोटर् 
फोटोग्राफ िचपकाए 

Affix recent 
passport 

Size photograph  
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7. अनुभव /Experience 

क्र.सं. 
S. No 

पद का नाम 
Name of Post 

वेतनमान 
Scale of 
Pay 

संèथान का नाम 
Name of the Institute 

अविध /Period 
कायर् की प्रकृित 

Nature of Work 
कब से 
From 

 

कब तक 
To 

       

 

8. कुल प्रकािशत पत्र/मोनोग्राफ का िववरण/Total No. of Papers /Monographs Published (Give details) 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 
 

9. संगोçठी/कायर्शाला मɅ सहभागी(राçट्रीय /अंतरराçट्रीय) Seminars/Symposium/Workshop attended 

(National/International) : _________________________________________  

   ________________________________________ 

   _________________________________________   

10.  िवशेषता / Specialization, if any__________________________________________   

11. संलग्न पत्रािद का िववरण/ Details of Enclosures: 

1. _____________________________________ 5. ___________________________ 

2. _____________________________________ 6. ___________________________  

3. _____________________________________ 7. ___________________________ 

4. _____________________________________ 8. ___________________________ 

       यह प्रमािणत िकया जाता है िक उपरोक्त सूचना मेरे ज्ञान व िवæवास मɅ पणूर्त: सही है और कुछ भी छुपाया 

अथवा िमØया प्रèततु नही िकया गय है। It is certified that the information furnished above is correct to the 

best of my knowledge and belief that the nothing has been concealed or misrepresented. 

 

 

èथान/Place:          अßयथीर् के हèताक्षर             


