
अंतरिक्ष विभाग, भाित सिकाि/DEPARTMENT OF SPACE, GOVERNMENT OF INDIA 

अंतरिक्ष भिन, नू्य बी.ई.एल. िोड/ANTARIKSH BHAVAN, NEW BEL ROAD 

बेंगलूरु/BENGALURU – 560 094 

 

कॉलम 4 से 11 में जानकािी को विविित प्रमावित कि, आिेदन को उवित माध्यम द्वािा अगे्रवित वकया 

जाना है, वजसके वबना आिेदन िद्द कि वदया जाएगा। 

Application has to be forwarded through proper channel duly certifying information in 

Columns 4 to 11, failing which application will be rejected. 

 

निदेशक (नित्त) एन्ट्रि क्स कॉर्पोरेशि निनिटेड, बेंगिूरु के र्पद हेतु आिेदि 

APPLICATION FOR THE POST OF DIRECTOR (FINANCE), 

ANTRIX CORPORATION LIMITED, BENGALURU 

 

 

1. आिेवदत पद/Post applied for निदेशक (नित्त), एन्ट्रि क्स कॉर्पोरेशि निनिटेड, बेंगिूरु 

Director (Finance), Antrix Corporation 
Limited, Bengaluru 

2. विज्ञापन सं. एिं वदनांक 

Advt. No & Date 
बी.31012/10/2016-डी.एस.(Vol-II) वदनांक21 .11.2025 

B.31012/10/2016-DS (Vol-II) dated 21.11.2025 

3. पूिा नाम (स्पष्ट अक्षिो ंमें) 

Name in full (in Block letters) 

 

4. जन्मवतवि/Date of Birth       वदन/Day             माह/Month                ििष/Year 

                        

D D M M Y Y Y Y 
 

5. िाष्टर ीयता/Nationality  

6. क्या अ.जा./अ.ज.जा/अ.वप.ि. से संबंवित 

हैं (प्रासंवगक शे्रिी को इंवगत किें ) 

Whether SC/ST/OBC/Others 
(indicate the relevant category) 

 

7. वपता का नाम/पवत/पत्नी का नाम 

Father’s Name /Spouse’ Name 
 

 

 

हाल ही का अपना 

पासपोर्ष आकाि का 

िंगीन फोर्ो विपकाएं 

Affix your latest 

passport size, color 

photograph 



8. पत्रािाि हेतु पता (मोरे् अक्षिो ंमें) 

(Address for correspondence  

(in Block letters) 

 
 

िाज्य/State: 

वपन/PIN: 

       

ई-मेल पता/e-mail id: 

दूिभाि सं./Tel.Phone.No: 

मोबाइल सं./Mobile No: 

9 स्थायी पता/Permanent address  
 

िाज्य/State: 

वपन/PIN: 

      
 

10.   शैक्षविक योग्यताएं (कालक्रम में)/Educational qualifications (in chronological order): 

उत्तीिष पिीक्षा 

Exam Passed 

बोडष का नाम 

Name of the 
Board 

उत्तीिष किने का 

ििष 

Year of Passing 

शे्रिी एिं प्राप्ांक 

प्रवतशत 

Class & % of 
Marks 

मुख्य वििय 

Main Subject 

     

     

     

     

     

     

  

11.   कालक्रम में, पूिष/ितषमान िोज़गाि का विििि, यवद हो 

        Details of the previous/present employment held, if any, in chronological order: 

पता सवहत 

वनयोक्ता का नाम 

Name of the 
employer with 
address 

िारित पद 

Post held 

अिवि/Period िेतन 

मान/आहरित 

िेतन 

Scale of 
pay/Salary 
Drawn 

कायों की प्रकृवत (यवद 

आिश्यक हो तो अलग से 

शीर् संलग्न किें ) 

Nature of duties (Attach 
separate sheets, if 
required) 

से/From तक/to 

      

      

      

      

      

      

 



12. अनुसंिान/व्यािसावयक अनुभि का विििि (कृपया संलग्न किें ) 

           Details of Research/Professional Experience (Please Enclose): 

13. क्या आिेदन तत्काल आमेलन/प्रवतवनयुक्तक्त हेतु है (कृपया विवनवदषष्ट किें ) 

           Whether application is for immediate absorption/deputation (Please specify):  

14 कोई अन्य विििि/Any other details: 

 

 

घोषणा/DECLARATION 

मैं पुवष्ट किता/किती हूँ वक इस आिेदन में दी गई जानकािी ठीक एिं सही है। मैं यह भी पूिषत: 

समझता/समइती हूँ वक यवद वकसी भी ििि में यह पाया जाता है वक मेिे द्वािा जानबूझकि तथ्ो ं को 

छुपाया तिा अनुवित तिीके से प्रसु्तत वकया गया है, तो मेिी अभ्यविषता को संके्षपत: वनिस्त कि वदया 

जाएगा तिा मेिे िोज़गाि को समाप् कि वदया जाएगा। 

I affirm that the information given in this application is true and correct. I also fully 

understand that, if at any stage, it is discovered that an attempt has been made by me 

to willfully conceal and misrepresent the facts, my candidature may be summarily 

rejected and my employment terminated. 

 

(अभ्यिी के हस्ताक्षाि/Signature of candidate) 

स्थान/Place: 

वदनांक/Date: 

 

 

 

 

 

 

 

 



प्रायोजक प्रानिकारी का प्रिाण-र्पत्र/CERTIFICATE OF SPONSORING AUTHORITY 

 

1. अगे्रवित/Forwarded 

2. प्रमावित वकया जाता है वक श्री/श्रीमती/सुश्री____________________________ ___________ (वदनांक) 

से 7िें कें द्रीय िेतन आयोग के तहत िेतन मैवर्र क्स के स्ति____________________ (शे्रिी िेतन 

₹______________के साि पूिष-संसोवित िेतनमान______________) में ितषमान में___________________ के 

पद पि कायषित हैं। 

Certified that Mr./Mrs./Ms________________________ is currently holding the post of 

________________ in the Level ____ of Pay Matrix under 7th CPC                  (i.e. Pre-revised 

Scale ___ with GP ₹___________) from _____________ (date). 

3. आिेदन के कॉलम 4 से 11 तक की प्रविवष्टयो ंको सेिा अवभलेखो ंसे प्रमावित वकया गया है तिा 

उन्हें सही पाया गया है। 

 Verified entries in Columns 4 to 11 of the application form from the service 

records and certified as correct. 

 

हस्ताक्षि/Signature 

प्रायोजक प्राविकािी का नाम एिं मुहि 

Name & Seal of the Sponsoring Authority 

 

वदनांक/Date: 

स्थान/Place: 

 

 

 

सेिा में/To: 

वनदेशक (पी.एस.ई)/Director (PSEs) 

अंतरिक्ष विभाग/Department of Space 

अंतरिक्ष भिन/Antariksh Bhavan 

नू्य बी.ई.एल. िोड/New BEL Road 

बेंगलूरु/Bengaluru – 560 231 

दूिभाि.सं./Tel.Ph.No: 080-2217 2201 

ई-मेल/Email: pse-dos@isro.gov.in 

 


