
एफसीआई अरावलȣ िजÜसम एÖड ͧमनरãस इिÖडया ͧलͧमटेड 
FCI ARAVALI GYPSUM AND MINERALS INDIA LIMITED 

(भारत सरकार का उपĐम) ͧमनीर×ना-।। कàपनी (A GOVT. OF INDIA UNDERTAKING) MINIRATNA-II COMPANY 

जोधपुर (राजèथान)/ JODHPUR (Rajasthan) 

वेबसाइट/Web site: www.fagmil.nic.in 
 

Application Registration No.  

आवेदन पğ/APPLICATION FORMAT 

1. पद हेत ुआवेदन/Post Applied For :        

                                              (संͪ वदा आधार पर/ON CONTRACT BASIS) 

 

2. åयिÈतगत ͪववरण/Personal Details : 

i आवेदक का नाम 
Name of the Applicant  

 

ii ͪपता/पǓत का नाम 
Father’s/Husband’s  Name  

 

iii  माता का नाम 
Mother’s Name  

 

iv जÛम Ǔतͬथ 
Date of Birth 

 

v Ǒदनाकं 31.05.2024 को आय ु
Age as on 31.05.2024 

 

vi वैवाǑहक िèथǓत 
Marital Status  

 

vii वग[ (अन.ुजाǓत/ अन.ुजनजाǓत/ अÛय 
ͪपछड़ा वग[ (नॉन-Đȧमीलेयर)/ सामाÛय 
वग[) Category [SC/ST/OBC (non-

creamy layer)/General.] 

 

 

3. पता/Address 

èथाई पता/ 
Permanent 
Address 
 

 
 
 
 
 
 
Ǔनकटतम रेलवे/ Nearest Rly. Station ………………       ͪपन कोड /Pin code ……………. 

पğाचार का पता/ 
Address for 
Correspondence 

 
 
 
 
 
 
Ǔनकटतम रेलवे/ Nearest Rly. Station ………………       ͪपन कोड /Pin code ……………. 

दरूभाष न.ं/Tel. No.  मोबाईल नं./Mobile. No.  

ई-मेल /E-mail   फैÈस न.ं/Fax No.  

 

 
 
 

पासपोट[ साइज का 
नवीनतम फोटो लगाए। 
Please affix Recent 

pass-port size 
photograph .  



4.   Èया आप ͩकसी सरकारȣ/अɮ[सरकारȣ/पीएसय ूया èवायƣ Ǔनकाय मɅ काय[रत हɇ : हा/ँनहȣं     

   Whether working in any Govt./Semi Govt./PSU or autonomous body : YES/NO  
 

5. श¢ैͨणक एव ंåयवसाǓयक योÊयता घटत ेĐम मɅ/ 
                 Academic and Professional Qualifications in descending order  

Đ.सं. 
S.No 

योÊयता 
Qualification 

ͪवæवͪवɮयालय / बोड[ / सèंथान का 
नाम/Name of 

University/Board/Institution.  

उƣीण[ होने 
का वष[ 
Year of 
passing 

ĤाÜताकं का 
ĤǓतशत 

Percen-tage  
of Marks (%) 

Įेणी 
Division 

अÛय ͪववरण 

Remarks 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

 

6  अनुभव/Experience 
Đ. सं. 
S.No 

पदनाम तथा  

तैनाती का èथान 

Designation and 
place of posting 

संगठन 

(पूरा नाम व पता) 
Organization 

(Full name & Address)  

 

अवͬध/Period 
कुल अनुभव 

वष[ /माह / 
Ǒदन 

Total 
Experience  
Year/Month/ 

Days 

वेतन / 
वेतनमान 

Salary/ Pay 
Scale 

 

काय[ कȧ ĤकृǓत/Nature of 

Duty  

से/From तक/To 

1        

2        

3        

4        

5        

 

कुल पद योÊयता अनभुव/      वष[/ Years,       माह/ Months,   Ǒदन/Days. 

 Total Post Qualification Experience   
 

  7  बेͧ सक कàÜयूटर £ान/Basic Computer Knowledge :   हाँ YES/ नहȣं NO   :  ……………  
 

 मɇ एतदɮवारा घोषणा करता हँू ͩक उपयु[Èत आवदेन पğ मɅ Ǒदए गए ͪववरण मेरे सवȾतम £ान तथा ͪवæवास मɅ स×य    

और सहȣ है। I hereby declare that the details given above are true and correct as per my knowledge and belief.  
 

 (आवदेक का नाम तथा हèता¢र/  
Full Name and Signature of the applicant)  

Ǒदनांक/Date :  

 
èथान/Place : 


