
सैिनक  कूल रीवा (म. .) 
SAINIK SCHOOL REWA (MP) 

(सैिनक ू ल सोसायटी, र ा मं ालय, नई िद ी ारा संचािलत) 
संिवदा पदो ंकी भत  

ान द: यह रा  या क ीय सरकारी नौकरी नही ंहै 
 

1.  सैिनक ू ल रीवा, िन  िल खत संिवदा पदो ंकी भत  के िलए आवेदन आमंि त कर रहा है। 
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2.  परी ाओ ंकी अनुसूची 

थम चरण शारी रक परी ा 

ि तीय चरण िल खत और कौशल परी ा 

तृतीय चरण सा ा ार 

( ेक चरण के बाद अगले चरण के िलए चुने गए उ ीदवारो ंके नाम ू ल की वेबसाइट म कािशत 
िकए जाएंगे) 

 

3.  सुिवधाएं - संिवदा अविध के दौरान 08 िदवस का आक क अवकाश के अित र  त अ  य िकसी भी कार की 

सुिवधाएं दान नही ंकी जाएंगी। िनयु  संिवदा आधार पर केवल एक वष के िलए की जाएगी। संिवदा की अविध की 

शु आत की तारीख ू ल खोलने की तारीख से जुड़ी होगी। COVID-19 के कारण कोई कावट नही ंहोने की थित 

म संिवदा की अविध एक वष के िलए होगी। कावट के मामले म संिवदा की अविध कम हो सकती है। 
 

4.  आवेदन करने की ि या - आवेदन प  का ा प सैिनक  कूल रीवा की वेबसाइट से ा  त िकया जा सकता 

है। िनधा रत ा प के अित र  त ा प म आवेदन  वीकाय नही ं है तथा िनर  त करने यो  य होगा इ  छुक अ  यथ  

िनधा रत ा प म अपना आवेदन प  आव  यक संल  नक सभी माण प ो ंकी स  यािपत छाया ित एवं िनधा रत रािश 

की जमा रसीद के साथ िनधा रत अंितम ितिथ को या उसके पूव '' ाचाय, सैिनक  कूल रीवा (म. .) 486001'' पते 

म जमा कर सकते ह। िनयु  त परी ा म शािमल होने के िलये िकसी भी कार का या ा/दैिनक भ  ता देय नही ंहोगा। 

आवेदन प  जमा करने की अंितम ितिथ 15 अ  टूबर 2020 है। डाकघर/को रयर/अ  य कारणो ं से अंितम ितिथ के 

प  चात ा  त आवेदन प ो ंपर कोई िवचार नही ंिकया जायेगा। चयन ि या म शारी रक परी ा, िल खत परी ा एवं  

कौशल परी ा की वीण सूची के आधार पर लघुसूचीब  अ  यािथयो ं को  य गत बातचीत हेतु बुलाया जायेगा।  

शारी रक परी ा, िल खत परी ा एवं कौशल परी ा की ितिथ की सूचना िव ालय की वेबसाइट एवं ई-मेल के मा  यम से 

दी जायेगी। िव ालय की वेबसाइट एवं अपना ई-मेल िनयिमत चेक करने की जवाबदारी अ  यिथयो ं की होगी।  
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िजन आवेदको ं ने िदनांक 07 जनवरी 2020 को कािशत िव ापन म सामा  य कमचारी पद के िलए पूव म 

आवेदन जमा िकया है तथा जो आवेदक चयन ि या म शािमल होने के िलए पा  पाये गये है, उ  ह पुन: आवेदन 

नही ंकरना है। अपा  पाए गए आवेदको ंकी सूची िन  नानुसार है, जो पुन: आवेदन कर सकते ह :-  

   
. आवेिदत पद का नाम आवेदक का नाम आवेदक के िपता का नाम कारण 

१ सामा  य कमचारी  ी च   काश िम ा ी च   मौल िम ा आवेदन शु  क जमा नही ं

२ सामा  य कमचारी ी रा ल कुमार रावत ी लोले कोल आवेदन शु  क जमा नही ं

 

 5.  आवेदन शु  जमा करने का ि या  -  आवेदन शु  (गैर-वापसी यो )  500/- को नीचे िदए गए खाते 

म जमा करना होगा। भुगतान का कोई अ  तरीका ीकार नही ंिकया जाएगा। आवेदन शु   जमा करने की रसीद 

आवेदन प  के साथ संल  करना होगा। 

बक पंजाब नेशनल बक 

शाखा सैिनक ू ल रीवा 

IFSC PUNB0629300 

खाता सं ा 0491012100000017 

 

6. चयन ि या COVID-19 पर भारत सरकार या म  य देश सरकार के नवीनतम िदशािनदशो ंके अनुसार 

आयोिजत की जाएगी। 

 

7. शासिनक / नीितगत कारणो ंसे िव ािपत पदो ंकी सं  या म वृ  / कमी अथवा पद िनर  त करने का 

अिधकार िव ालय शासन के पास सुरि त रहेगा । 

ाचाय, सैिनक  कूल रीवा  



 

आवेदन प   
 

ित, 
 ाचाय, 
 सैिनक  कूल रीवा 
 (म. .) 486001 
 
1. आवेिदत पद का नाम : सामा  य कमचारी (संिवदा)  
 
2. आवेदक का नाम : .......................................................................................... 
 (अं ेजी के कैिपटल अ रो ंम)  
 
3. िपता/पित का नाम  : .......................................................................................... 
 (अं ेजी के कैिपटल अ रो ंम)  
 
4. जाित ( माण प  संल  न कर) : अनुसूिचत जाित / अनुसूिचत जनजाित / अ  य िपछडा वग / सामा  य  
    
5. धम  : ......................................................................................... 
 
6. िलंग  : मिहला / पु ष / अ  य 
 
7. ज  म ितिथ  (DD/MM/YYYY) : .........../.........../................................................................ 

                    (श  दो ंम) : ........................................................................................ 
 
8. वैवािहक थित  : ........................................................................................ 
 
9. प ाचार का पता : ........................................................................................................................... 

 (मोबाईल एवं ईमेल पता अिनवाय)  ........................................................................................................................... 

   ..............................................................................................PIN......................  

   Mobile ......................................... E-mail .................................................... 

 

10.  थायी पता  : ........................................................................................................................... 

 (मोबाईल एवं ईमेल पता अिनवाय)  ........................................................................................................................... 

   ..............................................................................................PIN...................... 

 

11. शै िणक यो  यताएं क ा 10 एवं उ  चतर म म (  व मािणत छाया ितयां संल  न कर) :  

. उ  तीण परी ा का नाम अ  ययन के िवषय मंडल / िव  विव ालय का 
नाम  

उ  तीण 
वष  

ितशत 

      

      

      

      

      

      

 
मश: पेज 2 पर 

 व मािणत 
अ तन पासपोट 

आकार का 
छायािच   

1आवेदन सं  या  : ____________________ 
केवल कायालयीन उपयोग हेतु 
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12. तकनीकी यो  यताएं  (  व मािणत छाया ितयां संल  न कर) : 

. उ  तीण परी ा का नाम मंडल / िव  विव ालय का नाम  उ  तीण वष  ितशत 
     

     

     

     

     
 

 
13. क   यूटर का ान : ..............................................................................................  

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

 

14. काय अनुभव  : .......................................................................................................................................... 

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

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

 

15. आवेदन शु  क का िववरण  : .  ..................................... जमा करने का िदनांक .................................................. 

 (मूल जमा पच  संल  न कर)  बक एवं शाखा का नाम ................................................................................................ 
 

16.  या आपको िव  िकसी थाने अथवा : ......................................................................................................................................... 

  यायालय म आपरािधक करण पंजीकृत  .......................................................................................................................................... 

 है, यिद हॉं तो िववरण  .......................................................................................................................................... 

 
 
 िदनांक ........................       आवेदक के ह  ता र  

नाम ........................................................  
 

घोषणा 

 म इस बात की पुि  करता ं और घोषणा करता ं िक आवेदन म िदए गए बयान सही और अ  ह। म यह मानता ं िक इस 
ए केशन म िकए गए िकसी भी गलत िववरण या साम ी चूक से िकसी भी र पर उ ीदवारी / रोजगार की त ाल अ ीकृित के िलए 
अधोह ा री उ रदायी को ुत िकया जाएगा। 
 

 

 िदनांक ........................       आवेदक के ह  ता र  
      नाम ........................................................  

संल  नक का िववरण  

1.  ....................................................... 
2.  ....................................................... 
3.  ....................................................... 
4.  ....................................................... 
5.  ....................................................... 
6.  ....................................................... 
7.  ....................................................... 
8.  ....................................................... 


