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अंतᳯरᭃ िवभाग, भारत सरकार 
 DEPARTMENT OF SPACE, GOVERNMENT OF INDIA 

अंतᳯरᭃ भवन, ᭠य ूबी.ई.एल. रोड, बᱶगलूᱧ 560 094 
ANTARIKSH BHAVAN, NEW BEL ROAD BENGALURU  560 094 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

APPLICATION FOR THE POST OF 
DIRECTOR, NE-SAC 

 
 
 

1. 
 

आवेᳰदत पद 
Post applied for 

Director, NE-SAC 
 
 

2. 
 

िव᭄ापन सं. एव ंᳰदनांक 
Advt. No & Date 
 

ई./ No.DS_8C-12012/1/2026-Sec.VIII 
ᳰदनांक/Date:  30/09/2026 

3. 
 

पूरा नाम (᭭प᳥ अᭃरᲂ मᱶ)                                                   
Name in full (in Block letters) 

 
 

4. 
 

ज᭠म कᳱ ितिथ 
Date of Birth 
 
 

ᳰदन/Day  माह/Month      वषᭅ/Year 
 

 

     

5. 
 

रा᳦ीयता 
Nationality 

 
 
 

6. 
 

िपता/पित/प᳀ी का नाम 
Father/Spouse Name 

 

 
 

अपना पासपोटᭅ  
आकार का नवीनतम 
रंगीन फोटो िचपकाएँ  

 

Affix your latest 
passport size, color 

photograph 
 
 

कॉलम 4 - 11 मᱶ दी गई सूचना को िविधवत् ᮧमािणत करते ᱟए पृ᭬ ठ 4 के अनुसार ᮧायोजक/अᮕेषक 
ᮧािधकारी ᳇ारा आवेदन पᮢ को अᮕेिषत ᳰकया जाना होगा अ᭠ यथा आवदेन पᮢ अ᭭ वीकार कर ᳰदया 
जाएगा।  
Application has to be forwarded by the sponsoring/forwarding Authority as in 

page 4 duly certifying information in Column 4 to 11 otherwise application will 

be rejected.  
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7. पᮢाचार का पता (᭭प᳥ अᭃरᲂ मᱶ) 
Address for correspondence 
(in Block letters) 

 
 
 
 
 
 
रा᭔य/State: 
िपन/PIN: 

  
 
ईमले/email: 
फोन/Phone: 
मोबाइल/Mobile: 

8. ᭭थाई पता/Permanent address  
 
 
 
 
 
रा᭔य/State: 
िपन/PIN: 

  
 

 
9.   शैिᭃक अहᭅता/Educational qualifications  

(᭭ वयं स᭜ यािपत ᮧमाणपᮢ संल᭏ न करᱶ/ attach self attested certificates):  

उᱫीणᭅ परीᭃा का नाम  
Exam passed 

बोडᭅ का नाम  
Board Name 

उᱫीणᭅ होन े
का वषᭅ  
Year of 
Passing 

᮰ेणी व अंकᲂ का 
ᮧितशत  

Class & % of 
Marks 

म᭎ुय िवषय  
Main Subject 
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10. िपछली/वतᭅमान नौकरी, यᳰद कोई हो, का कालᮓम के अनुसार िववरण दᱶ 

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

 
पूरे पते के साथ       

िनयोᲦा का नाम 
Name of the 

employer with 
address 

धाᳯरत पद 
Post held 

अविध/ Period वेतन बᱹड व ᮰ेणी 
वेतन या त᭜ समान 
Pay Band & 

Grade Pay or 
equivalent 

कायᭅ का ᭭वᱨप 
(यᳰद आव᭫यक हो, अलग 

शीट संलᲨ करᱶ) 
Nature of duties 
(Attach separate 

sheets, If required) 

से/ From तक/To 

      
 

      
 

 
 

     

 
 

     

 
11. अनुसंधान/᳞ावसाियक अनुभव का िववरण /  

Details of Research/Professional Experience: 
 
 
 

12. अ᭠य कोई िववरण  
Any other details: 

 
 

 
 

घोषणा / DECLARATION 
 

मᱹ यह घोषणा करता/करती ᱠ ँᳰक इस आवेदन पᮢ मᱶ दी गई जानकारी स᭜य तथा सही ह।ै  मᱹ यह भी समझता/समझती 
ᱠ ँ ᳰक ᳰकसी भी ᭭तर पर यᳰद यह पाया जाए ᳰक मेरे ᳇ारा जानबूझकर त᭝य को िछपाया गया ह ैया गलत ᱨप से 
ᮧ᭭तुत करन ेका ᮧय᳀ ᳰकया गया ह,ै तो मेरी  अ᭤यᳶथता पूरी तरह अ᭭वीकार कᳱ जाएगी तथा मेरी नौकरी समा᳙ कᳱ 
जाएगी ।  
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 any attempt has been made by me to willfully conceal 
and misrepresent the facts, my candidature may be summarily rejected and my employment 
terminated. 

 
 
 

(अ᭤यथᱮ के ह᭭ताᭃर) 
(Signature of the Candidate) 

 
᭭थान/Place: 
᭭थान /Date : 
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-4- 
 

ᮧायोिजत ᮧािधकारी का ᮧमाण-पᮢ/ CERTIFICATE OF SPONSORING AUTHORITY 
 
 
1. अᮕेिषत/Forwarded 
 
 
2. ᮧमािणत ᳰकया जाता ह ै ᳰक वतᭅमान मᱶ -------------------------------------------- ᳰदनांक ---------------- से     

`--------------- के ᮰ेणी वेतन वाल े `------------------ के वेतन ब᭛ैड मᱶ ---------------------------------------- 

पद धारण ᳰकये ᱟए ह।ᱹ 

Certified that _______________________________ is currently holding the post of 

_____________________________________ in the scale of pay/Pay band of                   

` ________________________ and Grade Pay of ` _________ from ______________. 

 
 
3. सेवा ᳯरकाडᭅ मᱶ कॉलम 4 से 11 तक मᱶ ᮧिवि᳥यᲂ का स᭜यापन ᳰकया गया और सही ᮧमािणत ᳰकया गया । 

Verified entries in Col. 4 to 11 from the service records and certified as correct. 

 
 
 

ह᭭ताᭃर/Signature  
ᮧायोजक ᮧािधकारी का नाम व मोहर  

Name & Seal of the  
Sponsoring Authority 

ᳰदनांक/Date : 
᭭थान/Place : 
 
 
सेवा मᱶ/To 
 

 
अवर सिचव (सम᭠वयन /᭭वायᱫ नकाय)/Under Secretary (Coordination/ABs) 
अंतᳯरᭃ िवभाग / Department of Space 
अंतᳯरᭃ भवन / Antariksh Bhavan 
᭠ यू बी.ई.एल. रोड / New B.E.L. Road 
बᱶगलᱧू / Bengaluru-560 094  
 (फोन / Phone: 080- 2217 2290) 

 
 

 


