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ऑनलाइन आवेदन शरुू होन ेकी तिथि: 14.01.2025 (09:00 AM) 

ऑनलाइन आवेदन जमा करने की अतंिम तिथि: 14.02.2025 (05:00 PM) 

ऑनलाइन आवेदन की हार्डकॉपी प्राप्ि करने की अंतिम तिथि: 28.02.2025 (05:00 PM) 

सीएसआईआर-नॉर्थ ईस्ट इंस्टीट्यूट ऑफ साइंस एंड टेक्नोलॉजी, जोरहाट, वैज्ञाननक और औद्योगिक अनसुधंान पररषद (सीएसआईआर) के तहत एक प्रमुख 

संस्र्ान है, जो भारत सरकार के वजै्ञाननक और औद्योगिक अनुसंधान ववभाि का एक स्वायत्त ननकाय है। यह भारत के लोिों के आगर्थक, पयाथवरणीय और 

सामाजजक लाभ के ललए ववलभन्न वजै्ञाननक ववषयों में बुननयादी और अनपु्रयुक्त प्रकृनत के बहुववषयक अनुसधंान और ववकास कायथक्रमों में शालमल है। संस्र्ान 

ववज्ञान के अग्रणी के्षत्रों में अनुसंधान िनतववगधयों को अंजाम देन े के ललए अत्याधुननक ववश्लेषणात्मक और अन्य उपकरणों, प्रयोिशाला और पायलट 

सुववधाओं से सुसजजजत है। 
सीएसआईआर-एनईआईएसटी नीच ेददए िए वववरणों के अनुसार ननम्नललखखत प्रशासननक पदों के ललए भारतीय नािररकों से ऑनलाइन आवेदन आमंत्रत्रत 

करता है: 

पोस्ट 

कोर् 

पद का नाम पदों की संख्या 
आरक्षण 

ऊपरी आय ु

सीमा14.02.2025 

वेिन मैट्रिक्स में वेिन स्िर आवश्यक योग्यिाए ं

JST-01 
जूननयर 

आशुललवपक  

 

पदों की संख्या - 04 

      शे्रणी 
अनारक्षक्षत - 03 

  ओबीसी – 01 

  

27 वषथ 

 

     वेतन स्तर – 4 

(रु. 25,500 – 81,100/-) 

7वें सीपीसी वेतन मैदिक्स के 

अनुसार 

 

 

10+2/XII या इसके समकक्ष तर्ा 
डीओपीटी द्वारा समय-समय पर 

ननधाथररत मानदंडों के अनुसार 

आशुललवप में दक्षता। 

JSA-02 
जूननयर सगचवालय 

सहायक 

 (सामान्य) 

पदों की संख्या - 03 

शे्रणी 
अनारक्षक्षत – 03 

 

 

28 वषथ 

 

 

 

 

 

   वेतन स्तर – 2 

(रु. 19,900 - 63,200/-) 

7वें सीपीसी वेतन मैदिक्स के 

अनुसार  

 

 

10+2/XII या इसके समकक्ष तर्ा 
कम््यूटर टाइप की िनत में दक्षता 
और समय-समय पर डीओपीटी 
द्वारा ननधाथररत मानदंडों के 

अनुसार कम््यूटर का प्रयोि करन े

में दक्षता। 

 

 

 

 

\ 

जूननयर सगचवालय 

सहायक   

(ववत्त एवं लेखा) 

पदों की संख्या - 01 

    शे्रणी 
अनारक्षक्षत – 01 

 

 

जूननयर सगचवालय 

सहायक 

(भंडार एवं खरीद) 

पदों की संख्या - 04 

श्रणी 
अनारक्षक्षत - 03 

ओबीसी – 01 

 

 

 जूननयर स्टेनोग्राफर के 04 पदों में स े01 पद बेंचमाकथ  ददवयांि वयजक्तयों (PwBD) के ललए आरक्षक्षत है। 
 जूननयर सगचवालय सहायक के 08 पदों में स े01 पद भूतपूवथ सैननकों के ललए आरक्षक्षत है। 
 संक्षक्ष्त नाम: UR- अनारक्षक्षत; OBC - अन्य वपछडा विथ 

ववस्ततृ ववज्ञापन के ललए अभ्यगर्थयों को संस्र्ान की वेबसाइट www.neist.res.in पर जान ेकी सलाह दी जाती है। 
                                                                                                                                                                                         

 

                                                                                                                                                                                                         एसर्ी/- 
प्रशासतनक अथिकारी 

सीएसआईआर-एनईआईएसटी, जोरहाट 

 

 

     

       
 

 

 

 

सीएसआईआर-  उत्तर पूवड ववज्ञान  एवं प्रौद्योथिकी संस्िान 

[वैज्ञातनक  एवं औद्योथिक  अनुसंिान पररषद]  जोरहाट-785006,  असम 

ववज्ञापन संख्या 1/2025-आरईसी 
“सरकार एक ऐसा कायडबल बनान ेका प्रयास करिी है जो  लैंथिक संिुलन को दशाडिा हो  और मट्रहला उम्मीदवारों 

को  आवेदन करन ेके  ललए प्रोत्साट्रहि  ककया  जािा है”     
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जेएसए (जी/एफ एंड ए/एस एंड पी) के ललए नौकरी की आवश्यकता: उम्मीदवारों को सामान्य प्रशासन / स्टोर और खरीद / ववत्त और लेखा के 

अलावा ककसी भी अन्य आगधकाररक कायथ में सहायता प्रदान करना आवश्यक है। 
 

जूनियर से्टिो ग्राफर के निए िौकरी की आवश्यकता: जब भी सौौंपा जाए, सनिवािय/से्टिोग्रानफक सहायता/टाइनपौंग और अन्य आनिकाररक 

कायय प्रदाि करिा। 

 
 

िोट: प्रते्यक पोस्ट कोड के सामिे दर्ायई गई ररक्तियोौं की सौंख्या अिौंनतम है तथा इसमें वृक्ति या कमी हो सकती है। 

 

 

नदव्ाौंग व्क्तियोौं के निए उपयुिता: 

 

पद का िाम बेंिमाकय  नवकिाौंग ताकी उपयुि शे्रणी 

जूनियर से्टिोग्राफर 

 

a) B, LV 

b) HH 

c) OA, OL, BL, OAL, CP, LC, Dw, AAV 

d) ASD (M), SLD, MI 

e) MD involving (a) to (d) above 

 

जूनियर से्टिोग्राफर के निए उपयुि शे्रणी की पहिाि की गई : B=Blind, LV=Low Vision, HH=Hard of Hearing, OA=One Arm, 

OL=One Leg, BL=Both Leg, OAL-One Arm and One Leg, CP=Cerebral Palsy, LC=Leprosy Cured, Dw=Dwarfism, AAV=Acid 

Attack Victims, ASD(M)=Autism Spectrum Disorder(M=Mild), SLD=Specific Learning Disability, MI=Mental Illness, 

MD=Multiple Disabilities involving all the above categories. (S.NO.39 at page 1836) 

उपरोि अिुचे्छदोौं में उक्तिक्तित क्रम सौंख्या और पृष्ठ सौंख्या, समय-समय पर सौंर्ोनित, नदव्ाौंग जि सर्क्तिकरण नवभाग, सामानजक न्याय 

और अनिकाररता मौंत्रािय, भारत सरकार की अनिसूििा सौंख्या 38-16/2020-डीडी-III नदिाौंक 04.01.2021 को सौंदनभयत करती है। 

1. जूनियर से्टिोग्राफर 

2. नू्यितम रै्क्षनणक योग्यता 

10 +2/बारहवी ौं या इसके समकक्ष और डीओपीटी द्वारा समय-समय पर नििायररत मािदौंडोौं के अिुसार आरु्निनप में दक्षता। 

िोट: समकक्ष िौंड के सौंबौंि में, यनद कोई उम्मीदवार नकसी नवरे्ष योग्यता को नवज्ञानपत योग्यता के समकक्ष होिे का दावा करता है, तो 

उम्मीदवार को इस सौंबौंि में सक्षम प्रानिकारी द्वारा जारी नकया गया आदेर्/पत्र प्रसु्तत करिा होगा, नजसमें उस प्रानिकारी (सौंख्या और नदिाौंक के 

साथ) का उिेि हो नजसके तहत उसे ऐसा मािा गया है, अन्यथा आवेदि अस्वीकार नकया जा सकता है। योग्यता(ओौं) की समकक्षता और बोडय 

/नवश्वनवद्याियोौं / सौंस्थािोौं की मान्यता के सौंबौंि में सीएसआईआर-एिईआईएसटी का निणयय अौंनतम और बाध्यकारी होगा। 

 

3. चयि प्रनिया: 

सीएसआईआर-एिईआईएसटी के निदेर्क द्वारा नवनिवत गनित ियि सनमनत इस नवज्ञापि के नियमोौं और र्तों को पूरा करिे वािे उम्मीदवारोौं 

को र्ॉटयनिस्ट करेगी। हािाौंनक, नवसृ्तत जाौंि केवि अौंनतम ियि के समय ही की जाएगी। 

ियि प्रनतयोगी निक्तित परीक्षा और आरु्निनप में दक्षता परीक्षा के आिार पर नकया जाएगा, नजसका नववरण िीिे नदया गया है। 

a. जूनियर से्टिोग्राफर के निए प्रनियोगी निखिि परीक्षा की योजिा 

 

परीक्षा का तरीका ओएमआर आिाररत या कौं पू्यटर आिाररत वसु्तनिष्ठ प्रकार की बहुनवकल्पीय परीक्षा 

प्रश्ोौं का माध्यम:  

 

अौंगे्रजी भाषा के प्रश्ोौं को छोड़कर प्रश् अौंगे्रजी और नहौंदी दोिोौं में होौंगे। 
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परीक्षा का स्तर कक्षा 10+2 / बारहवी ौं 

प्रश्ोौं की कुि सौंख्या 200 

आवौंनटत समय कुि 2 घौंटे (िेिक के निए पात्र उम्मीदवारोौं के निए  2  घौंटे और 40 नमिट) 

 

प्रनतयोगी निक्तित परीक्षा में केवि एक पेपर होगा नजसके तीि भाग होौंगे नजिका नववरण िीिे नदया गया है: 

भाग 

 

नवषय 

 

प्रश्ोौं की सौंख्या 

 

अनिकतम अौंक 

 

िकारात्मक अौंक 

 

I सामान्य बुद्धि एवं तर्क  

 

50 50 प्रत्येर् गलत उत्तर रे् द्धलए 0.25 अंर् र्ाटे 

जाएंग े

 

II सामान्य जागरूर्ता 

 

50 50 प्रत्येर् गलत उत्तर रे् द्धलए 0.25 अंर् र्ाटे 

जाएंग े

 

III अंग्रेजी भाषा और समझ 

 

100 100 प्रत्येर् गलत उत्तर रे् द्धलए 0.25 अंर् र्ाटे 

जाएंग े

 

 

b. आशदु्धलद्धि में प्रवीणता िरीक्षा 

 

जूद्धियर स्टेिोग्राफर रे् िद रे् द्धलए उम्मीदवारों र्ो अंग्रेजी या ह दंी (आवेदि ित्र में उम्मीदवारों द्वारा चुिे गए द्धवर्ल्ि रे् अिुसार) में 80 शब्द प्रद्धत 

द्धमिट र्ी गद्धत स े10 द्धमिट र्ा एर् द्धिक्टेशि ददया जाएगा। प्रद्धत लेखि र्ा समय इस प्रर्ार  :ै 

क्रम सं. 

 

र्ौशल िरीक्षण र्ी भाषा 

 

समय अवद्धि (द्धमिटों में) 

 

लेखर् रे् द्धलए िात्र अभ्यर्थकयों रे् द्धलए समय 

अवद्धि (द्धमिटों में) 

1 अंग्रेजी 50 70 

2 द्ध न्दी 65 90 

 

c. आशदु्धलद्धि िरीक्षणों र्ी प्रद्धत द्धलद्धियों र्ा मलू्यारं्ि- गलद्धतयों र्ी प्ररृ्द्धत 

 

आशुद्धलद्धि िरीक्षा रे् मूल्यांर्ि र्ी र्ायकप्रणाली, गलद्धतयों र्ी गणिा आदद सीएसआईआर द्वारा अद्धिसूद्धचत र्ायक प्रणाली रे् अिुसार  ोगी। 

d. मरेरट सचूी र्ी तयैारी 

(i) आशुद्धलद्धि  में दक्षता रे्वल अ कर् प्ररृ्द्धत र्ी  ोगी। 

(ii) अंद्धतम मेररट सूची प्रद्धतयोगी द्धलद्धखत िरीक्षा में अभ्यर्थकयों रे् प्रदशकि रे् आिार िर तैयार र्ी जाएगी। 

(iii) मेररट सूची में रे्वल वे अभ्यथी शाद्धमल  ोंग ेद्धजन् ोंि ेस्टेिोग्राफी में दक्षता िरीक्षा उत्तीणक र्ी  ।ै 

 

e. प्रद्धतयोगी द्धलद्धखत िरीक्षा और आशदु्धलद्धि में प्रवीणता िरीक्षा आयोद्धजत र्रि ेर्ा क्रम / अिकु्रम 

 

प्रद्धतयोगी द्धलद्धखत िरीक्षा और आशुद्धलद्धि में प्रवीणता िरीक्षा आयोद्धजत र्रिे र्ा क्रम / अिुक्रम आशुद्धलद्धि में प्रवीणता िरीक्षा रे् बाद प्रद्धतयोगी 

द्धलद्धखत िरीक्षा या इसरे् द्धविरीत आयोद्धजत र्रिे रे् अिुक्रम / क्रम रे् संबंि द्धिणकय चयि सद्धमद्धत द्वारा द्धलया जाएगा और इसे सभी संबंद्धितों र्ी 

जािर्ारी रे् द्धलए सीएसआईआर-एिईआईएसटी र्ी वेबसाइट www.neist.res.in  िर अद्धिसूद्धचत दर्या जाएगा। 
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f. जदू्धियर स्टेिोग्राफर रे् िदों रे् द्धलए ज ा ंदो या दो स ेअद्धिर्उ म्मीदवारों ि ेसमाि रु्ल अरं् प्राप्त दर्ए  ैं, व ा ंबराबरी रे् मामलों रे् समािाि र्ी 

ििद्धत: 

(i) द्धलद्धखत िरीक्षा रे् प्रश्न ित्रों (द्धजि िर मेररट तैयार र्रिे रे् द्धलए द्धवचार दर्या गया  )ै में र्म िर्ारात्मर् अंर् िािे वाले अभ्यथी र्ो, 

यदद लागू  ो, उच्च स्थाि ददया जाएगा; 

(ii) अद्धिर् आयु वाले अभ्यथी र्ी जन्म द्धतद्धथ उच्च स्थाि िर रखी जाएगी; 

(iii) आवश्यर् शैक्षद्धणर् योग्यता ि ले प्राप्त र्रिे वाले अभ्यथी र्ो, उच्च स्थाि ददया जाएगा; 

(iv) वणाकिुक्रम द्धजसमें अभ्यर्थकयों रे् प्रथम िाम आत े ैं। 

 

 

B. जदू्धियर सद्धचवालय स ायर् (सामान्य / द्धवत्त और लेखा / स्टोर और खरीद) 

 

1. न्यिूतम शकै्षद्धणर् योग्यता 

10+2/बार वीं या इसरे् समर्क्ष तथा र्म््यूटर टाइिर्ी गद्धत में दक्षता और समय समय िर र्ार्मकर् एव ंप्रद्धशक्षण द्धवभाग द्वारा द्धििाकररत 

मािदिंों रे् अिुसार र्म््यूटर र्ा प्रयोग र्रिे में दक्षता। 

 

िोट: समर्क्ष खंि रे् संबंिमें, यदद र्ोई उम्मीदवार दर्सी द्धवशेष योग्यता र्ो द्धवज्ञाद्धित योग्यता रे् समर्क्ष  ोिे र्ा दावा र्रता  ,ै तो उम्मीदवार र्ो 

इस संबंि में सक्षम प्राद्धिर्ारी द्वारा जारी दर्या गया आदशे/ित्रप्रस्तुत र्रिा  ोगा, द्धजसमें उस प्राद्धिर्ारी (संख्या और ददिांर् रे् साथ) र्ा उल्लेख  ो 

द्धजस रे् त त उसे ऐसा मािा गया  ,ै अन्यथा आवेदि अस्वीर्ार दर्या जा सर्ता  ।ै योग्यता(ओं) र्ी समर्क्षता और बोिक/द्धवश्वद्धवद्यालयों/संस्थािों र्ी 

मान्यता रे् संबंि में सीएसआईआर-एिईआईएसटी र्ा द्धिणकय अंद्धतम और बाध्यर्ारी  ोगा। 

2.  चयि प्रदक्रया 

सीएसआईआर-एिईआईएसटी रे् द्धिदशेर् द्वारा द्धवद्धिवत गरित चयि सद्धमद्धत इस द्धवज्ञािि रे् द्धियमों और शतों र्ो िूरा र्रिे वाले उम्मीदवारों र्ो 

शॉटक द्धलस्ट र्रेगी।  ालांदर्, द्धवस्तृत जांच रे्वल अंद्धतम चयि रे् समय  ी र्ी जाएगी। 

चयि प्रद्धतयोगी द्धलद्धखत िरीक्षा और रं््यूटर टाइहिंग गद्धत और रं््यूटर र्ा उियोग र्रिे में दक्षता िरीक्षा रे् आिार िर दर्या जाएगा, द्धजसर्ा 

द्धववरण िीचे ददया गया  ै: 

a) र्म््यटूर टाइहिगं गद्धत और र्म््यटूर प्रयोग में दक्षता िरीक्षण 

 

अंग्रेजी टाइहिंग 35 शब्द प्रद्धत द्धमिट और ह दंी टाइहिंग 30 शब्द प्रद्धत द्धमिट।टाइहिंग रे् द्धलए आवंरटत समय 10 द्धमिट  ोगा। 35/30 शब्द प्रद्धत द्धमिट 

र्ा मतलब  ै 10500/9000 KDPH (प्रद्धत घंटा रंु्जी दबाव) यािी प्रत्येर् शब्द रे् द्धलए औसति 5 रंु्जी दबाव। 

द्ध न्दी/अंग्रेजी में टंर्ण िरीक्षण र्ी टाइि द्धस्क्र्ट रे् मूल्यांर्ि र्ी र्ायकप्रणाली, गलद्धतयों र्ी गणिा आदद सीएसआईआर द्वारा जारी अिुदशेों रे् अिुसार 

 ोगी। 

b) प्रद्धतयोगी द्धलद्धखत िरीक्षा र्ी योजिा  

िरीक्षा र्ा तरीर्ा 

 

ओएमआर  आिाररत या रं््यूटर आिाररत वस्तु द्धिष्ठ प्रर्ार र्ी बहु द्धवर्ल्िीय िरीक्षा 

 

प्रश्नों का माध्यम अंगे्रजी भाषा के प्रश्नों को छोडकर प्रश्न अंगे्रजी और दहदंी दोनों में पूछे जाएंिे। 

परीक्षा का स्तर कक्षा XII/10+2 

प्रश्नों की कुल संख्या 200 

कुल आवंदटत समय 2 घंटे 30 लमनट 

 



5 | P a g e  
 

दो िेिर  ोंग े(िेिर-I और िेिर-II) िेिर-I क्वाद्धलफाइंग प्ररृ्द्धत र्ा  ै। िेिर-II र्ा मूल्यांर्ि रे्वलउ िउम्मीदवारों रे् द्धलए दर्या जाएगा जो िेिर-I में 

न्यूितम सीमा अंर् (द्धवद्धिवत गरित चयि सद्धमद्धत द्वारा तय दर्ए जाएंगे) प्राप्त र्रते  ैं। मेररट सूची िेिर-II में प्राप्त अंर्ों रे् आिार िर तैयार र्ी 

जाएगी। 

ििेर-I 

आवंरटत समय–90 द्धमिट 

द्धवषय 

 

प्रश्नों र्ी संख्या 

 

अद्धिर्तम अंर् 

 

िर्ारात्मर् अंर् 

 

मािद्धसर् क्षमता िरीक्षण* 

 

100 200(प्रत्येर् स ी उत्तर रे् द्धलए दो अंर्) 

 

इस िेिर में र्ोई िर्ारात्मर् अंर् 

ि ीं  ोगा। 

 

 

ििेर-II 

आवंरटत समय–60 द्धमिट 

ववषय प्रश्नों की संख्या अगधकतम अंक नकारात्मक अंक 

सामान्य जािरूकता 50 150 (प्रत्येक सही उत्तर के ललए तीन अंक) प्रत्येक िलत उत्तर के ललए एक 

नकारात्मक अंक 

अंगे्रजी भाषा 50 150 (प्रत्येक सही उत्तर के ललए तीन अंक) प्रत्येक िलत उत्तर के ललए एक 

नकारात्मक अंक 

 

सारें्द्धतर् िाठ्यक्रम: 

 मािद्धसर् योग्यता िरीक्षण: इसमें मौद्धखर् और गैर-मौद्धखर् दोिों प्रर्ार रे् प्रश्न शाद्धमल  ोंगे। िरीक्षण इस तर  से तैयार दर्या जाएगा दर् इसमें 

सामान्य बुद्धि, मात्रात्मर् योग्यता, तर्क , समस्या समािाि, िररद्धस्थद्धतजन्य द्धिणकय आदद शाद्धमल  ों। 

 सामान्य जागरूर्ता: प्रश्न उम्मीदवारों र्ी अिि ेआस-िास रे् वातावरण और समाज में इसरे् अिुप्रयोग रे् बारे में सामान्य जागरूर्ता र्ी 

क्षमता र्ा िरीक्षण र्रिे रे् द्धलए द्धिजाइि दर्ए जाएंगे। प्रश्न वतकमाि घटिाओं और रोजमराक रे् अवलोर्ि और अिुभव रे् ऐसे मामलों रे् 

वैज्ञाद्धिर् ि लुओं रे् ज्ञाि र्ा िरीक्षण र्रिे रे् द्धलए भी द्धिजाइि दर्ए जाएंग,े द्धजिर्ी एर् द्धशद्धक्षत व्यद्धि से अिेक्षा र्ी जा सर्ती  ।ै िरीक्षा में 

भारत और उसरे् िडोसी दशेों से संबंद्धित प्रश्न भी शाद्धमल  ोंग,े खासर्र खेल, इद्धत ास, संस्रृ्द्धत, भूगोल, आर्थकर् िररदशृ्य, भारतीय संद्धविाि 

सद्ध त सामान्य राजिीद्धत और वैज्ञाद्धिर् अिुसंिाि आदद से संबंद्धित। ये प्रश्न ऐस े ोंग ेदर् उन् ें दर्सी द्धवषय रे् द्धवशेष अध्ययि र्ी आवश्यर्ता 

ि ीं  ोगी।.  

 अंग्रेजी भाषा: प्रश्न अभ्यर्थकयों र्ी अंग्रेजी भाषा, उसर्ी शब्दावली, व्यार्रण, वाक्य संरचिा, समािाथी शब्द, द्धवलोम शब्द और इसरे् स ी 

उियोग आदद र्ी समझ र्ा िरीक्षण र्रिे रे् द्धलए द्धिजाइि दर्ए जाएंगे। अंग्रेजी भाषा: प्रश्न अभ्यर्थकयों र्ी अंग्रेजी भाषा, उसर्ी शब्दावली, 

व्यार्रण, वाक्य संरचिा, समािाथी शब्द, द्धवलोम शब्द और इसरे् स ी उियोग आदद र्ी समझ र्ा िरीक्षण र्रिे रे् द्धलए द्धिजाइि दर्ए 

जाएंगे। 

c)  मरेरट सचूी र्ी तयैारी 

 

(i) रं््यूटर में दक्षता िरीक्षा क्वाद्धलफाइंग प्ररृ्द्धत र्ी  ै। 

 

(ii) द्धलद्धखत िरीक्षा र्ा िेिर-1 भी क्वाद्धलफाइंग प्ररृ्द्धत र्ा  ।ै चयि सद्धमद्धत िेिर-1 में न्यूितम र्ट-ऑफ अंर् तय र्रेगी। 

 

(iii) िेिर-2 र्ा मूल्यांर्ि रे्वल उि उम्मीदवारों रे् द्धलए दर्या जाएगा जो िेिर-1 में न्यूितम सीमा अंर् (चयि सद्धमद्धत द्वारा द्धििाकररत) प्राप्त र्रते  ैं। 

 

(iv) अंद्धतम मेररट सूची रे्वल िेिर-2 में उम्मीदवारों द्वारा प्राप्त अंर्ों रे् आिार िर तैयार र्ी जाएगी। 
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d)  प्रद्धतयोगी द्धलद्धखत िरीक्षा और रं््यटूर में प्रवीणता िरीक्षा आयोद्धजत र्रि ेर्ा क्रम / अिकु्रम 

 

र्म््यूटर में दक्षता िरीक्षा रे् बाद प्रद्धतयोगी द्धलद्धखत िरीक्षा या इसरे् द्धविरीत आयोद्धजत र्रिे रे् अिुक्रम/क्रम रे् संबंि में द्धिणकय चयि सद्धमद्धत द्वारा 

द्धलया जाएगा और इसे सभी संबंद्धितों र्ी जािर्ारी रे् द्धलए सीएसआईआर-एिईआईएसटी र्ी वेबसाइट www.neist.res.in िर अद्धिसूद्धचत दर्या 

जाएगा। 

e) जदू्धियर सद्धचवालय स ायर् (जी/एफ एंि ए/एस एंि िी) रे् िदों रे् द्धलए ज ा ंदो या दो स ेअद्धिर् उम्मीदवारों ि ेसमाि रु्ल अंर् प्राप्त दर्ए  ैं, व ा ं

बराबरी रे् मामलों रे् समािाि र्ी र्ायकप्रणाली: 

(i) द्धलद्धखत िरीक्षा रे् प्रश्नित्रों (द्धजन् ें मेररट तैयार र्रिे रे् द्धलए मािा गया  )ै में र्म िर्ारात्मर् अंर् (यदद लागू  ो) वाले 

उम्मीदवार र्ो उच्च स्थाि ददया जाएगा; 

(ii) जन्म द्धतद्धथ, द्धजसमें अद्धिर् आयु वाले उम्मीदवार र्ो ऊिर रखा जाएगा; 

 

(iii) न्यूितम शैक्षद्धणर् योग्यता ि ले प्राप्त र्रिे वाले उम्मीदवार र्ो ऊिर रखा जाएगा; 

 

                     (iv) वणाकिुक्रम द्धजसमें उम्मीदवारों रे् प्रथम िाम आत े ैं. 

 

िोट: द्धवद्धिवत गरित चयि सद्धमद्धत प्रत्येर् श्रेणी रे् िदों रे् द्धलए प्रद्धतयोगी द्धलद्धखत िरीक्षा में न्यूितम अ कर् अंर् द्धििाकररत र्र सर्ती  ।ै इसे सभी 

संबंद्धितों र्ी जािर्ारी रे् द्धलए सीएसआईआर-एिईआईएसटी र्ी वेबसाइट www.neist.res.in िर अद्धिसूद्धचत दर्या जाएगा। 

 

सामान्य जािर्ारी और शतें:- 

 

1. िररषद सवेा रे् अतंगकत लाभ: 

र्. उिरोि िदों िर वेति और भते्त अथाकत म गंाई भत्ता (िीए), मर्ाि दर्राया भत्ता (एचआरए), और िररव ि भत्ता (टीए) आदद द्धमलते  ैं, जो 

िररषद (सीएसआईआर) र्मकचाररयों र्ो तैिाती रे् स्थाि िर स्वीर्ायक  ैं। िररषद र्मकचारी उिलब्िता रे् आिार िर सीएसआईआर आवास 

आवंटि द्धियमों रे् अिुसार अििे  र्दार प्रर्ार रे् आवास रे् द्धलए भी िात्र  ैं, ऐसी द्धस्थद्धत में एचआरए स्वीर्ायक ि ीं  ोगा। 

ख. ऊिर बताए गए िररलद्धब्ियों रे् अलावा, सीएसआईआर रे् द्धियमों रे् अिुसार द्धचदर्त्सा व्यय र्ी प्रद्धतिूर्तक, अवर्ाश यात्रा ररयायत आदद जैसे लाभ 

उिलब्ि  ैं। 

ग. चयद्धित उम्मीदवार सीएसआईआर द्वारा अिि ेर्मकचाररयों रे् द्धलए अििाए गए िररभाद्धषत योगदाि रे् आिार िर ‘राष्ट्रीय िेंशि योजिा’ द्वारा 

शाद्धसत  ोंगे। 

घ. सीएसआईआर समय-समय िर संशोद्धित सीएसआईआर प्रशासद्धिर् सेवा (भती और िदोन्नद्धत) द्धियम, 2020 (एएसआरिी) रे् प्राविाि रे् त त 

र्ररयर में उन्नद्धत प्रदाि र्रता  ।ै 

इ. चयद्धित उम्मीदवार र्ो सीएसआईआर-एिईआईएसटी, जोर ाट (मुख्य िररसर) या सीएसआईआर-एिईआईएसटी र्ी आवश्यर्ता रे् अिुसार 

ईटािगर, अरुणाचल प्रदशे और इम्फाल, मद्धणिुर में द्धस्थत इसर्ी 02 शाखा प्रयोगशालाओं में से दर्सी में तैिात दर्या जा सर्ता  ।ै.  

2. आय ुमें छूट:- 

a) सीएसआईआर द्धवभागीय उम्मीदवारों रे् द्धलए र्ोई आयु सीमा ि ीं  ,ै बशते दर् उिरे् िास द्धििाकररत योग्यता  ो। सीएसआईआर द्धवभागीय 

उम्मीदवारों र्ा मतलब रे्वल स्थायी सीएसआईआर र्मकचारी  ैं, ि दर् अस्थायी/संद्धवदा/िररयोजिा र्मकचारी आदद। 

b) अन्य द्धिछडा वगक (ओबीसी) - गैर क्रीमी लेयर (एिसीएल) उम्मीदवारों रे् द्धलए ऊिरी आयु सीमा में 03 (तीि) वषक तर् र्ी छूट  ,ै जो भारत सरर्ार 

रे् आदशेों रे् अिसुार लागू  ै, रे्वल उि मामलों रे् संबंि में ज ां िद संबंद्धित श्रेणी रे् द्धलए आरद्धक्षत  ैं। 

एससी/एसटी/ओबीसी उम्मीदवार जो उिरे् द्धलए आरद्धक्षत ि ीं िदों रे् द्धलए आवेदि र्रते  ैं, वे िीओिीटी रे् ददिांर् 01.07.1998 रे् ओएम संख्या 

36011/1/98-स्था. (आरक्षण) रे् अिुसार ऐस ेिदों रे् संबंि में आय ुमें छूट रे् द्धलए िात्र ि ीं  ैं और उिरे् चयि रे् संबंि में उन् ें सामान्य उम्मीदवारों रे् 

बराबर मािा जाता  ।ै  ालांदर्, ऐसे मामलों में िात्र उम्मीदवारों रे् द्धलए आवेदि शुल्र् में छूट लागू  ।ै 

c) ओबीसी प्रमाणित्रों रे् द्धलए, भारत सरर्ार रे् मािदिंों रे् संबंि में ओबीसी द्धस्थद्धत और ‘क्रीमी लेयर’ से बद्ध ष्र्ार र्ी दोिों शतों र्ो िूरा दर्या 

जािा चाद्ध ए, ि दर् संबंद्धित राज्य सरर्ार रे् मािदिंों र्ो। ओबीसी (गैर-क्रीमी लेयर) प्रमाणित्र िवीितम  ोिा चाद्ध ए। ओबीसी प्रमाणित्र भारत 

सरर्ार रे् त त िदों िर द्धियुद्धि रे् द्धलए लाग ूप्रारूि में  ोिा चाद्ध ए, जो भारत सरर्ार द्वारा द्धििाकररत क्रीमी लेयर मािदिंों र्ो िूरा र्रिे वाले 

प्रासंद्धगर् भारत सरर्ार रे् आदशेों रे् संदभक में  ो, ि दर् उि राज्यों में द्धियुद्धि रे् द्धलए जो उि राज्य सरर्ार रे् आदशेों र्ा संदभक दतेे  ों। ओबीसी 
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उम्मीदवार र्ी िात्रता भारत सरर्ार र्ी र्ें द्रीय सूची में शाद्धमल जाद्धतयों रे् आिार िर  ोगी। उिर्ी उिजाद्धत ओबीसी र्ी र्ें द्रीय सूची में प्रद्धवद्धियों 

से मेल खािी चाद्ध ए, ऐसा ि र्रिे िर उिर्ी उम्मीदवारी दर्सी भी लागू आरद्धक्षत श्रेणी रे् त त ि ीं मािी जाएगी और अन्यथा िात्र  ोिे िर उन् ें 

अिारद्धक्षत मािा जाएगा। ओबीसी उम्मीदवार जो “क्रीमी लेयर” से संबंद्धित  ैं, वे ओबीसी श्रेणी र्ो स्वीर्ायक ररयायत रे्  र्दार ि ीं  ैं और 

ऐसेउम्मीदवारों र्ो अििी श्रेणी सामान्य रे् रूि में दशाकिी  ोगी।  

d) द्धविवा, तलार्शुदा मद्ध लाओं और अिि ेिद्धत से न्याद्धयर् रूि स ेअलग  ो चुर्ी मद्ध लाओं तथा िुिर्वकवा  ि र्रिे वाली मद्ध लाओं रे् द्धलए ऊिरी 

आयु सीमा 35 वषक तर् र्ी छूट योग्य  ।ै इस उि-िैरा रे् त त आयु में छूट र्ा दावा र्रिे वाले व्यद्धियों र्ो द्धिम्नद्धलद्धखत दस्तावेजी साक्ष्य प्रस्तुत 

र्रिे  ोंगे। 

 द्धविवा रे् मामले में, उसरे् िद्धत र्ा मृत्य ुप्रमाण ित्र तथा य  शिथ ित्र दर् उसिे उसरे् बाद से िुिर्वकवा  ि ीं दर्या  ।ै 

 तलार्शुदा मद्ध लाओं और अििे िद्धतयों से न्याद्धयर् रूि से अलग हुई मद्ध लाओं रे् मामले में, तलार् या न्याद्धयर् अलगाव रे् तथ्य र्ो साद्धबत 

र्रिे रे् द्धलए उियुि न्यायालय रे् द्धिणकय/द्धिक्री र्ी प्रमाद्धणत प्रद्धत, जैसा भी मामला  ो, तलार्शुदा मद्ध लाओं रे् संबंि में एर् शिथ ित्र रे् 

साथ दर् उन् ोंिे उसरे् बाद से िुिर्वकवा  ि ीं दर्या  ।ै 

 

e) बेंचमार्क  द्धवर्लांगता वाले व्यद्धियों (िीिब्ल्यूबीिी) र्ो आयु में छूट: 

ऊपरी आयु सीमा में 10 (दस) वषथ (ओबीसी उम्मीदवारों के ललए 13 वषथ, उनके ललए आरक्षक्षत पद के ललए) की आयु में छूट भारत सरकार के 

ननदेशों के अनुसार ननम्नललखखत बेंचमाकथ  ववकलांिता से पीडडत वयजक्तयों को दी जाएिी:  

  (i) शे्रणी (ए)      -   ब्लाइंडनेस और कम दृजटट;  

 (ii) शे्रणी (बी)     -  सुनवाई; बहरा और कठोर सुनवाई  

 (iii) शे्रणी (सी)   - ववकलांिता -सेरेलोकोमोटर पाल्सी, कुटठ रोि ठीक हो िया, बौनापन,  

एलसड अटैक पीडडतों और मांसपेलशयों की पेगचश;  

 (iv) शे्रणी (डी)     - ववकलांिता, ववलशटट ऑदटजम, सीखने की ववकलांिता और मानलसक  बीमारी।  
 (v) शे्रणी (ई)      - खंड (ए) से (डी) के तहत कई ववकलांिताएं  जजसमें बहरा-अंधा भी शालमल है।  
 

िोट: उिरोि द्धिर्दकि द्धवर्लांगताओं र्ी िररभाषा “ददव्यांग व्यद्धियों रे् अद्धिर्ार अद्धिद्धियम, 2016” रे् अिुसार  ोगी। 

इस उि-िैरा रे् त त आयु में छूट र्ा दावा र्रिे वाले व्यद्धि िदों में शतों/आरक्षण में छूट रे् द्धलए रे्वल तभी िात्र  ोंग,े जब वे प्रासंद्धगर् 

बेंचमार्क  द्धवर्लांगता रे् 40% से र्म ि  ों। ऐसे उम्मीदवारों र्ो ददव्यांग व्यद्धियों रे् अद्धिर्ार द्धियम, 2017 में द्धिर्दकि फॉमक V, VI और VI 

(जैसा भी मामला  ो) रे् अिुसार सक्षम प्राद्धिर्ारी द्वारा जारी द्धवर्लांगता प्रमाण ित्र प्रस्तुत र्रिा  ोगा, जो ददव्यांग व्यद्धियों रे् अद्धिर्ार 

द्धियम, 2017 में द्धिर्दकि  ै, सामाद्धजर् न्याय और अद्धिर्ाररता मंत्रालय, भारत सरर्ार रे् ददव्यांगजि सशद्धिर्रण द्धवभाग द्वारा जारी 

अद्धिसूचिा संख्या जीएसआर 591 (ई) ददिांर् 15.06.2017 रे् अिुसार, समय-समय िर संशोद्धित दर्या गया  ।ै 

पीडब्ल्यूबीडी उम्मीदवारों द्वारा कोई आवेदन शुल्क देय नहीं है, कृपया ध्यान दें, पीडब्ल्यूबीडी उम्मीदवारों को अपने आवेदनों, 
एससी / एसटी / ओबी / जीन / ईडब्ल्यूएस जैसे उनकी जानत / समुदाय में उल्लेख करना चादहए और संबंगधत जानत / समुदाय का 
प्रमाण पत्र भी प्रस्तुत करना चादहए, यदद लाि ूहो, क्योंकक यह एक क्षैनतज आरक्षण है।  
पीडब्ल्यूबीडी शे्रणी के तहत एक उम्मीदवार को केवल तभी ननयुजक्त के ललए पात्र माना जाएिा जब वह सीधे भती द्वारा भरे जाने 

वाले समूह "सी" पदों के ललए भारत सरकार द्वारा ननधाथररत औसत कफटनेस के मानकों के अनुसार गचककत्सकीय रूप से कफट पाया 
जाता है।  

f) ऑनलाइन आवेदन जमा करने की अंनतम नतगर् के अनुसार, पूवथ सैननकों के ललए वास्तववक आयु से प्रदान की िई सैन्य सेवा की कटौती के 

बाद, ऊपरी आयु सीमा 03 वषथ तक लशगर्ल हो जाती है।  

 केवल उन उम्मीदवारों को भूतपूवथ सैननक के रूप में माना जाएिा जो कालमथक, लोक लशकायत और पेंशन मंत्रालय, भारत सरकार की राजपत्र 

अगधसूचना संख्या में ननधाथररत पररभाषा और मानदंडों को पूरा करत ेहैं।  जीएसआर 757 (ई) पूवथ सैननकों को उनके पुन: रोजिार के ललए ददए 
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िए आरक्षण के लाभों का लाभ उठाने के बाद ननयलमत आधार पर समूह सी पदों पर कें द्र सरकार के तहत लसववल पक्ष में पहले से ही रोजिार 

प्रा्त करन ेवाले पूवथ सैननक पूवथ सैननक शे्रणी के तहत आरक्षण के लाभों का दावा करन ेके ललए पात्र नहीं हैं।  

भूतपूवथ सैननक जजन्होंने भूतपूवथ सैननकों को उनके पुनननथयुजक्त के ललए ददए िए आरक्षण का लाभ प्रा्त करने के पश्चात 
ननयलमत आधार पर कें द्र सरकार के अंतिथत ग्रुप सी पदों पर लसववल सेवा में पहले से ही रोजिार प्रा्त कर ललया है, वे भूतपूवथ 
सैननक शे्रणी के अंतिथत आरक्षण का लाभ प्रा्त करने के ललए पात्र नहीं हैं। 

 

 g) ओबीसी / पीडब्ल्यूबीडी से संबंगधत उम्मीदवार उपरोक्त के संबंध में नोट कर सकत ेहैं कक उनकी उम्मीदवारी तब तक अनंनतम रहेिी जब 

तक कक ओबीसी / पीडब्ल्यूबीडी के तहत आने वाले प्रमाण पत्र को प्रमाण पत्र जारी करन ेवाले प्रागधकारी से ननयुजक्त प्रागधकारी द्वारा 
सत्यावपत / पुजटट नहीं ककया जाता है।  जजन उम्मीदवारों को ओबीसी / पीडब्ल्यूबीडी के ललए आरक्षक्षत पद के खखलाफ अनंनतम रूप से 

ननयुक्त ककया जाना है, उन्हें चतेावनी दी जाती है कक यदद सत्यापन से पता चलता है कक उनका दावा ओबीसी / पीडब्ल्यूबीडी से संबगंधत है, 

जैसा भी मामला हो, िलत है, तो उनकी सेवा को त्रबना ककसी कारण बताए और त्रबना ककसी पूवाथग्रह के समा्त कर ददया जाएिा। झूठे 

प्रमाण पत्र प्रस्तुत करन ेके ललए भारतीय दंड संदहता के प्रावधानों के तहत की जा सकती है।  

h)  कें द्र सरकार/राजय सरकार/स्वायत्त ननकायों आदद के कमथचाररयों के ललए आयु सीमा में छूट का कोई प्रावधान नहीं है। 
 

3. बेंचमाकथ  ववकलांिता वाले वयजक्तयों के ललए मुंशी और/या प्रनतपूरक समय का प्रावधान, और (ii) 40% से कम बेंचमाकथ  ववकलांिता वाले 

वयजक्त और ललखखत रूप में कदठनाई वाले वयजक्त: 

(a) अंधापन, लोकोमोटसथ ववकलांिता (दोनों हगर्यार प्रभाववत-बीए) और सेरेब्रल पाल्सी की शे्रणी में बेंचमाकथ  ववकलांिता वाल वयजक्तयों 
के मामले में, उम्मीदवार द्वारा वांनछत होने पर प्रनतस्पधी ललखखत परीक्षा के ललए जस्क्रब की सुववधा प्रदान की जाती है।  

 (b) बेंचमाकथ  ववकलांिता वाले अन्य शे्रणी के वयजक्तयों के मामले में, लेखक का प्रावधान इस आशय का प्रमाण पत्र प्रस्तुत करन ेपर 

उपलब्ध होिा कक संबंगधत वयजक्त के पास ललखने के ललए शारीररक सीमा है और उसकी ओर से मुख्य गचककत्सा अगधकारी / लसववल 

सजथन / सरकारी स्वास््य देखभाल संस्र्ान के गचककत्सा अधीक्षक से परीक्षा ललखने के ललए जस्क्रब आवश्यक है। अनुलग्नक संलग्न 

है।  
 (c) ददवयांिजन सशजक्तकरण ववभाि (ददवयांिजन), सामाजजक न्याय और अगधकाररता मंत्रालय, सरकार की शतें।  भारत की 

अगधसूचना OM No.F.No.29-6 / 2019-DD-III ददनांक 10.08.2022, पीपीडब्ल्यूडी अगधननयम, 2016 की धारा 2 (एस) की पररभाषा 
के तहत कवर ककए िए ननददथटट ववकलांिताओं वाले वयजक्त, लेककन धारा 2 (आर) की पररभाषा के तहत कवर नहीं ककए िए उक्त 

अगधननयम की, अर्ाथत  40% से कम ववकलांिता वाले और ललखखत रूप में कदठनाई वाले वयजक्त, मुंशी और/या प्रनतपूरक समय की 
सुववधा इस आशय का प्रमाण पत्र प्रस्तुत करन ेके अधीन दी जाएिी कक संबंगधत वयजक्त के पास ललखने की सीमा है और यह कक मुंशी 
को अपनी ओर से परीक्षा ललखने के ललए आवश्यक है। इस ववज्ञापन के सार् संलग्न अनुबंध के अनुसार सरकारी स्वास््य सेवा 
संस्र्ान के सक्षम गचककत्सा प्रागधकरण।  प्रमाणन के उद्देश्य से गचककत्सा प्रागधकरण एक बहु-सदस्यीय प्रागधकरण होना चादहए 

जजसमें ननम्नललखखत शालमल हों:  
 i.  मुख्य गचककत्सा अगधकारी / लसववल सजथन / मुख्य जजला गचककत्सा अगधकारी - अध्यक्ष  द्ववतीय.  ऑर्ोपेडडक/पीएमआर 

ववशेषज्ञ  

 iii.  न्यूरोलॉजजस्ट, यदद उपलब्ध हो*  

 iv.  नैदाननक मनोवैज्ञाननक/पुनवाथस मनोवैज्ञाननक/मनोगचककत्सक/ववशेष लशक्षक  

 v. वयावसानयक गचककत्सक।  यदद उपलब्ध हो*  

 vi.  अध्यक्ष द्वारा नालमत उम्मीदवार की शतथ के आधार पर कोई अन्य ववशेषज्ञ 
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(*मुख्य गचककत्सा अगधकारी/लसववल सजथन/मुख्य जजला गचककत्सा अगधकारी ननकटतम जजले या मेडडकल कॉलेज/संस्र्ान से 

न्यूरोलॉजजस्ट, वयावसानयक गचककत्सक को शालमल करने के ललए पूणथ प्रयास कर सकत ेहैं, यदद वह जजले में उपलब्ध नहीं है)।  उसके दाव े

के समर्थन में पूवोक्त अनुबंध के अनुसार प्रमाण पत्र प्रस्तुत करने पर मुंशी की सुववधा प्रदान की जाएिी।  

(d)  उम्मीदवार को अपने स्वयं के स्क्राइब या सीएसआईआर-एनईआईएसटी द्वारा प्रदान की िई स्क्राइब सुववधा का चयन करन ेका 
वववेकागधकार होिा। इस संबंध में उगचत ववकल्प उम्मीदवार को ‘aorecruit@neist.res.in’ पर ईमेल के माध्यम से देना होिा, जब 

भी ऐसी आवश्यकता होिी। 
 

(e)  यदद उम्मीदवार स्क्राइब का ववकल्प चुनता है तो स्क्राइब की योग्यता हमेशा मैदिकुलेशन या उससे अगधक होनी चादहए, लेककन परीक्षा 
के न्यूनतम योग्यता मानदंड से अगधक नहीं होनी चादहए। स्क्राइब इस परीक्षा का उम्मीदवार नहीं होना चादहए। 

 

(f) बेंचमाकथ  ववकलांिता वाले उम्मीदवार जो स्वयं के स्क्राइब का ववकल्प चुनत ेहैं, उन्हें इस ववज्ञापन के सार् संलग्न अनुलग्नक के 

अनुसार स्वयं के स्क्राइब का वववरण प्रस्तुत करना होिा। इसके अलावा, स्क्राइब को परीक्षा के समय मूल रूप में एक वैध आईडी प्रूफ 

(आधार काडथ, वोटर आईडी काडथ, पैन काडथ, आदद) प्रस्तुत करना होिा। इस ववज्ञापन के सार् संलग्न अनुलग्नक के अनुसार उम्मीदवार 

और लेखक द्वारा हस्ताक्षररत पहचान पत्र की फोटोकॉपी, प्रोफामाथ के सार् प्रस्तुत की जाएिी। यदद बाद में यह पाया जाता है कक 

लेखक की योग्यता उम्मीदवार द्वारा घोवषत योग्यता के अनुसार नहीं है, तो उम्मीदवार पद पर अपना अगधकार और उससे संबंगधत 

दावे खो देिा। 
(g) जजन वयजक्तयों को ऊपर वखणथत अनुसार लेखक का उपयोि करन ेकी अनुमनत है, उन्हें परीक्षा के दौरान प्रनत घंटे 20 लमनट का 

प्रनतपूरक समय प्रदान ककया जाएिा। वपछले उप पैरा (बी) और (सी) में संदलभथत उम्मीदवार जो लेखक के उपयोि के ललए पात्र हैं, 
लेककन लेखक की सुववधा का लाभ नहीं उठा रहे हैं, उन्हें भी परीक्षा के दौरान प्रनत घंटे 20 लमनट का प्रनतपूरक समय ददया जाएिा। 

(h)  पात्र उम्मीदवार के लेखक के अलावा ककसी अन्य पररचारक को परीक्षा हॉल के अंदर जाने की अनुमनत नहीं दी जाएिी। 
(i)  आंलशक रूप से अंधे उम्मीदवार जो आवधथक कांच के सार् या उसके त्रबना सामान्य प्रश्न पत्र को पढ़ने में सक्षम हैं और जो आवधथक 

कांच की मदद से उत्तर ललखना/इंगित करना चाहत ेहैं, उन्हें परीक्षा हॉल में इसका उपयोि करने की अनुमनत दी जाएिी और उन्हें 
लेखक की आवश्यकता नहीं होिी। ऐसे उम्मीदवारों को परीक्षा हॉल में अपना आवधथक कांच लाना होिा। 

(j) जजन ददवयांि उम्मीदवारों ने लेखक और/या प्रनतपूरक समय की सुववधा का लाभ उठाया है, उन्हें ललखखत परीक्षा के समय और बाद में, 
जब भी आवश्यकता हो, लेखक की पात्रता और/या प्रनतपूरक समय के ललए प्रासंगिक दस्तावेज प्रस्तुत करन ेहोंिे। ऐसे दस्तावेज 

प्रस्तुत न करने पर परीक्षा के ललए उनकी उम्मीदवारी रद्द कर दी जाएिी। 
4.     आवेदन शुल्क 

(ए) सामान्य/ओबीसी/ईडब्ल्यूएस शे्रणी से संबंगधत उम्मीदवारों को ककसी भी राटिीयकृत बैंक से आहररत डडमांड ड्राफ्ट के माध्यम से 500/- 

रुपये का आवेदन शुल्क देना होिा, जो कम से कम 3 महीने के ललए वैध होिा और “ननदेशक, सीएसआईआर-एनईआईएसटी, जोरहाट” के 

पक्ष में जोरहाट में देय होिा। 
(बी) हालांकक, एससी/एसटी/पीडब्ल्यूबीडी/ईएसएम/मदहला/सीएसआईआर कमथचारी उम्मीदवारों को आवेदन शुल्क से छूट दी िई है। 
(सी) ककसी अन्य माध्यम से भिुतान ककया िया आवेदन शुल्क स्वीकार नहीं ककया जाएिा और आवेदन को त्रबना आवेदन शुल्क के माना 

जाएिा और अमान्य मानकर खाररज कर ददया जाएिा। 
 

5.    अन्य शिें: 
(a) आवेदक भारत का नािररक होना चादहए। 
(b) सभी आवेदकों को ऑनलाइन आवेदन जमा करन ेकी अंनतम नतगर् यानी 14.02.2025 तक पद की सभी आवश्यक आवश्यकताओं और 

ववज्ञापन में ननधाथररत अन्य शतों को पूरा करना होिा। उन्हें सलाह दी जाती है कक वे आवेदन करने से पहले खुद को संतुटट कर लें कक उनके 

पास इस ववज्ञापन में बताए िए पद के ललए आवश्यक योग्यताएं हैं। पात्रता के बारे में सलाह मांिने वाली कोई भी पूछताछ स्वीकार नहीं की 



10 | P a g e  
 

जाएिी। ववगधवत िदठत चयन सलमनत उम्मीदवारों को शॉटथललस्ट करन ेके ललए अपने मानदंड अपनाएिी। भती/चयन प्रकक्रया के सभी 
चरणों में उम्मीदवारी अनंनतम है। 

(c) आवेदन पत्र के सार् संबंगधत शैक्षखणक योग्यता जैसे कक्षा 10वीं/एसएससी, 10+2/बारहवीं या इसके समकक्ष, आवेदन में उनके द्वारा 
उजल्लखखत कोई अन्य योग्यता, अनुभव यदद कोई हो, जानत/समुदाय आदद की स्व-सत्यावपत प्रनतयााँ संलग्न होनी चादहए। ननधाथररत 

योग्यताएाँ मान्यता प्रा्त बोडथ/ववश्वववद्यालय/संस्र्ान आदद से प्रा्त की जानी चादहए। 
 

जन्म नतगर् के ललए आयु प्रमाण के रूप में केवल एसएससी/मैदिकुलेशन/10वीं कक्षा/एसएसएलसी/एचएससी प्रमाण पत्र या उगचत सरकारी 
प्रागधकारी द्वारा जारी जन्म प्रमाण पत्र ही स्वीकार ककया जाएिा। जहां संबंगधत शैक्षक्षक बोडथ द्वारा जारी प्रमाण पत्र/माकथ शीट में जन्म नतगर् 

उपलब्ध नहीं है, वहां जन्म नतगर् दशाथने वाला स्कूल छोडने का प्रमाण पत्र स्वीकार ककया जाएिा। 
 

आवेदन पत्र की हार्ड कॉपी भेजि ेसमय, आवेदन पत्र के प्रत्येक मुट्रिि पषृ्ठ पर उम्मीदवार द्वारा हस्िाक्षर ककए जाने चाट्रहए ििा उसके साि 

संलग्न दस्िावेजों के प्रत्येक पषृ्ठ को उम्मीदवार द्वारा स्वयं सत्यावपि ककया जाना चाट्रहए। 
 

(d) यदद प्रस्तुत ककए िए कोई दस्तावेज/प्रमाणपत्र दहदंी या अंगे्रजी के अलावा ककसी अन्य भाषा में हैं, तो राजपत्रत्रत अगधकारी या नोटरी द्वारा 
ववगधवत सत्यावपत उनकी प्रनतललवप प्रस्तुत की जानी चादहए। 

(e) ऊपरी आयु सीमा, योग्यता आदद ननधाथररत करन ेकी नतगर् ऑनलाइन आवेदन जमा करन ेकी अंनतम नतगर् अर्ाथत 14.02.2025 होिी। 
(f) प्रवीणता परीक्षा/टाइवपिं परीक्षा/आशुललवप परीक्षा का माध्यम वही होिा (दहदंी/अंगे्रजी) जो ललखखत परीक्षा के ललए चुना िया है। एक बार 

चुने िए माध्यम को बाद में नहीं बदला जा सकता है। एकागधक पोस्ट कोड के ललए आवेदन करने वाले उम्मीदवारों को सभी पोस्ट कोड के 

ललए केवल एक माध्यम (दहदंी/अंगे्रजी) चुनना होिा। इसललए, इस ववकल्प को सावधानी से चुना जाना चादहए। 
(g) आवेदन में दी िई जानकारी और मूल दस्तावेजों में दी िई जानकारी के बीच कोई ववसंिनत पाए जाने पर उम्मीदवार ललखखत परीक्षा/दक्षता 

परीक्षा और टाइवपिं टेस्ट में शालमल होने के ललए या भती प्रकक्रया के बाद के चरणों में भी शालमल होने के ललए अयोग्य हो जाएिा। 
(h) कृपया ध्यान दें कक आरक्षक्षत पदों पर ननयुजक्तयां अनंनतम होंिी और उगचत माध्यमों से जानत प्रमाण पत्रों के सत्यापन के अधीन होंिी। 

यदद सत्यापन से पता चलता है कक उम्मीदवार का यह दावा कक वह ओबीसी/पीडब्ल्यूबीडी से संबंगधत है, झूठा है या यह पता चलता है कक 

उम्मीदवार का यह दावा कक वह नॉन क्रीमी लेयर से संबंगधत है, झूठा है, तो उसकी सेवाएं/उम्मीदवारी त्रबना कोई और कारण बताए और 

झूठे प्रमाण पत्र प्रस्तुत करने के ललए प्रासंगिक कानूनों के प्रावधानों के तहत की जा सकने वाली आिे की कारथवाई के पूवाथग्रह के त्रबना तुरंत 

समा्त कर दी जाएिी। 
(i)  प्रनतयोिी ललखखत परीक्षा या दक्षता परीक्षा या टाइवपिं टेस्ट में शालमल होने के ललए कोई यात्रा भत्ता नहीं ददया जाएिा। 
(j) चयननत उम्मीदवार पद पर शालमल होने की नतगर् से 2 वषथ के ललए पररवीक्षा पर रहेंिे। सक्षम प्रागधकारी के वववेक पर पररवीक्षा अवगध 

बढ़ाई या घटाई जा सकती है। पररवीक्षा अवगध सफलतापवूथक परूी करन े के बाद, उन्हें मौजूदा ननयमों के अनुसार स्र्ायीकरण के ललए 

ववचार ककया जाएिा। 
(k) आवेदक को आवेदन पत्र में यह बताना होिा कक उनके ककसी करीबी ररश्तदेार सीएसआईआर-एनईआईएसटी या सीएसआईआर या 

सीएसआईआर की ककसी अन्य प्रयोिशाला/संस्र्ान के कमथचारी हैं या नहीं। करीबी ररश्तदेारों में पत्नी/पनत/बेटा/बेटी/माता-वपता/भाई/बहन 

या रक्त या वववाह से संबंगधत कोई/अन्य वयजक्त शालमल होंिे, चाहे वे आगश्रत हों या नहीं। 
(l) ननदेशक सीएसआईआर-एनईआईएसटी त्रबना कोई कारण बताए ववज्ञापन को रद्द करन ेया पदों को न भरन ेका अगधकार सुरक्षक्षत रखत ेहैं। 

प्रत्येक पद/शे्रणी के ललए दशाथई िई ररजक्तयों की संख्या अनंनतम है और चयन प्रकक्रया के दौरान बढ़ या घट सकती है। यह ववज्ञापन जरूरी 
नहीं कक वास्तव में ककए जा रहे चयनों के बराबर हो। चयन प्रकक्रया सीएसआईआर के ननदेशों के अधीन है। 

(m) पात्रता, आवेदनों की स्वीकृनत या अस्वीकृनत, चयन का तरीका और ललखखत परीक्षा, टाइवपिं/प्रवीणता परीक्षा के सचंालन के 
सभी मामलों में सीएसआईआर-एनईआईएसटी के ननदेशक का ननणथय अंनतम और उम्मीदवारों पर बाध्यकारी होिा। 
उम्मीदवारों की ओर से ककसी भी वयजक्त या एजेंसी से इस संबंध में कोई पूछताछ या पत्राचार नहीं ककया जाएिा। 

(n)  इस ववज्ञापन में शालमल न ककए िए ककसी भी मुद्दे के ललए सीएसआईआर के उगचत ननदेश लाि ूहोंिे। 
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(o)   ककसी भी रूप में प्रचार करना और/या राजनीनतक या अन्य ककसी प्रकार का प्रभाव डालना पद के ललए अयोग्यता माना 
      जाएिा। 
(p)   ककसी भी अंतररम जांच या पत्राचार पर ववचार नहीं ककया जाएिा। 
(q)  इस सलाह के संबंध में कोई भी अन्य जानकारी जैसे परीक्षण की नतगर्, समय और स्र्ान, पररलशटट/शुद्गधपत्र या पदों की 

संख्या में कोई पररवतथन/पदों का रद्दीकरण आदद केवल सीएसआईआर-एनईआईएसटी वेबसाइट https://www.neist.res.in के 
माध्यम से उपलब्ध कराया जाएिा। इसललए, उम्मीदवारों को संस्र्ान की वेबसाइट https://www.neist.res.in को ननयलमत रूप 
से देखत ेरहने की सलाह दी जाती है। 

 

6.   आवेदन कैसे करें: 
a.  योग्य उम्मीदवारों को हमारी वेबसाइट www.neist.res.in के माध्यम से ऑनलाइन आवेदन करना होिा। आवेदन का कोई अन्य 

तरीका मान्य नहीं होिा।  

b.   यदद उम्मीदवार के पास वधै ईमेल आईडी नहीं है, तो उसे ऑनलाइन आवेदन करन ेसे पहले एक नई वैध ईमेल आईडी बनानी 
चादहए। 

c.   उम्मीदवारों को सलाह दी जाती है कक वे आवेदन करन ेसे पहले ऑनलाइन आवेदन के ननदेशों को ध्यान से पढ़ें। 
d.  ऑनलाइन आवेदन सीएसआईआर-एनईआईएसटी वेबसाइट पर 14.01.2025 से उपलब्ध होिा और ऑनलाइन आवेदन की अंनतम 

नतगर् 14.02.2025 होिी। आवेदक को सफलतापूवथक जमा ककए िए ऑनलाइन आवेदन का वप्रटंआउट लेना होिा और उसे सभी 
आवश्यक दस्तावेजों/प्रशंसापत्रों के सार् डाक द्वारा 28.02.2025 को शाम 5 बजे तक या उससे पहले भेजना होिा। आवेदक को 
ऑनलाइन आवेदन भरत ेसमय अपना हाललया पासपोटथ आकार का फोटो अपलोड करना होिा। 

e.  उम्मीदवारों को ककसी भी राष्िीयकृि बैंक से 500 रुपये का क्रॉस्र् डर्मांर् ड्राफ्ट लेना होिा जो कम से कम 3 महीने के ललए 
वैि हो और “तनदेशक, सीएसआईआर-एनईआईएसटी, जोरहाट” के पक्ष में जोरहाट में देय हो। ऑनलाइन आवेदन जमा करने 
और डडमांड ड्राफ्ट बनाने की अंनतम नतगर् 14.02.2025 है। दरूदराज के क्षेत्रों से संबंगधत उम्मीदवारों के ललए यह नतगर् समान 
होिी। डडमांड ड्राफ्ट के पीछे ननम्नललखखत वववरण भरना होिा (i) उम्मीदवार का नाम, (ii) उम्मीदवार की शे्रणी, (iii) आवेदन 
ककया िया पोस्ट कोड। एससी/एसटी/पीएच/मदहला/सीएसआईआर कमथचारी उम्मीदवारों को आवेदन शुल्क के भुितान से छूट दी 
िई है। 

f.  ववगधवत हस्ताक्षररत कं्यूटर जननत आवेदन (वप्रटं-आउट) के सार् प्रमाण पत्र, अंक पत्र, आयु, लशक्षा योग्यता, अनुभव और जानत 
प्रमाण पत्र के समर्थन में प्रशंसापत्र, यदद लािू हो, की स्वय ं सत्यावपत प्रनतयां तर्ा एक हाललया पासपोटथ आकार (स्व-
हस्ताक्षररत फोटो) के सार् डडमांड ड्राफ्ट (यदद लाि ूहो) को एक ललफाफे में डालकर, जजसके ऊपर “___________(पोस्ट कोड 
_________) के पद के ललए आवेदन” ललखा हो, डाक द्वारा नीच ेददए िए पत ेपर भेजा जाना चादहए: 

 

प्रशासतनक अथिकारी, 
 सीएसआईआर- पूवोत्तर ववज्ञान एवं प्रौद्योथिकी संस्िान (एनईआईएसटी),  
जोरहाट-785006, असम। 

g. एक से अगधक पदों के ललए आवेदन करन ेवाले उम्मीदवारों को प्रत्येक पद के ललए अलि-अलि आवेदन पत्र जमा करना 
होिा, जजसमें पद का कोड नंबर दशाथया िया हो। प्रत्येक आवेदन की हाडथ कॉपी अलि-अलि डडमांड ड्राफ्ट के सार् होनी 
चादहए। प्रत्येक आवेदक से प्रत्येक पोस्ट कोड के ललए केवल एक ही आवेदन स्वीकार ककया जाएिा और यदद कोई आवेदक 
अलि-अलि ईमेल आईडी के सार् एक ही पोस्ट कोड के ललए कई ऑनलाइन आवेदन जमा करता है, तो केवल नवीनतम पूणथ 
आवेदन पर ही ववचार ककया जाएिा, बशत ेवह ननधाथररत समय के भीतर हाडथ कॉपी (ऑनलाइन आवेदन का वप्रटं आउट) जमा 
करे। 

h. एक बार ककया िया आवेदन वापस नहीं ललया जाएिा तर्ा भुितान ककया िया शुल्क ककसी भी जस्र्नत में वापस नहीं ककया 
जाएिा तर्ा न ही इसे ककसी अन्य भती या चयन प्रकक्रया के ललए आरक्षक्षत रखा जा सकता है। 
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i.   अभ्यगर्थयों को ववशेष रूप से ध्यान रखना चादहए कक ककसी भी कारण से (जैसे ललफाफे पर िलत पता ललखा होना, अन्यत्र 
ववतररत होना, डाक में देरी आदद) अंनतम नतगर् के बाद प्रा्त आवेदनों पर सीएसआईआर-एनईआईएसटी, जोरहाट द्वारा ववचार 
नहीं ककया जाएिा। 

 

j.   कें द्र/राजय सरकार/स्वायत्त ननकायों/सावथजननक क्षेत्र के उपक्रमों/स्र्ानीय सरकार के कमथचाररयों के आवेदनों पर तभी ववचार 
ककया जाएिा जब आवेदन की हाडथ कॉपी उगचत माध्यम से भेजी िई हो, ननयोक्ता द्वारा प्रमाखणत ककया िया हो कक यदद 
आवेदक का चयन होता है, तो ननयुजक्त आदेश प्रा्त होने के एक महीने के भीतर उसे कायथमुक्त कर ददया जाएिा। उन्हें 
आवेदन के सार् अपना सतकथ ता प्रमाणपत्र भी भेजना चादहए। हालांकक, अंनतम नतगर् से पहले जमा ककए िए आवेदन की 
अगग्रम प्रनत पर भी ववचार ककया जाएिा, हालांकक आवेदक को ननयोक्ता से अनापवत्त प्रमाण पत्र (एनओसी) जमा करना होिा, 
ऐसा न करन ेपर उनकी उम्मीदवारी रद्द कर दी जाएिी।  

k.  बोडथ/ववश्वववद्यालय/संस्र्ान द्वारा सीजीपीए/एसजीपीए/ओजीपीए गे्रड आदद प्रदान करने की जस्र्नत में, अभ्यगर्थयों से अनुरोध है 
कक वे अपने ववश्वववद्यालय/संस्र्ान के फामूथले के आधार पर इसे प्रनतशत में पररवनतथत करें। 

5. र्ाक द्वारा भेजे जाने वाले आवेदन पत्र के साि तनम्नललखिि दस्िावेज संलग्न ककए जाने चाट्रहए: 
 

a. मुदद्रत ऑनलाइन आवेदन पत्र की हस्ताक्षररत प्रनत।  

b. जहां लाि ूहो, आवेदन शुल्क के रूप में 500 रुपये (केवल पाचं सौ रुपये) का डडमांड ड्राफ्ट।  

c. फॉमथ पर गचपकाया िया रंिीन फोटो और पूणथ रूप से हस्ताक्षररत।  

d. जन्म नतगर् प्रमाण पत्र की स्व-सत्यावपत फोटोकॉपी।  

e. शैक्षखणक योग्यता प्रमाण पत्रों की स्व-सत्यावपत फोटोकॉपी।  

f. उस शे्रणी के ललए जानत प्रमाण पत्र की स्व-सत्यावपत फोटोकॉपी (यदद लाि ूहो), जजसके तहत आयु में छूट का दावा 
ककया जाता है।  

g. पीडब्ल्यूबी डी शे्रणी प्रमाण पत्र की स्व-सत्यावपत फोटोकॉपी (यदद लाि ूहो)।  

h. ववधवा/तलाकशुदा मदहलाओं/न्यानयक रूप से अलि हुई मदहलाओं के मामले में, इसके ललए प्रासंगिक प्रमाण पत्र।  

i. भूतपूवथ सैननकों के मामले में, प्रासंगिक प्रमाण पत्र/पूणथ डडस्चाजथ बुक।  

j. अनापवत्त प्रमाण पत्र (एनओसी) यदद लाि ूहो। 
 

 

नोट:     ववज्ञापन के अगं्रेजी और ट्रहदंी ससं्करण में ववसिंति होने पर अगं्रेजी ससं्करण ही मान्य होिा। 

Note: In case of discrepancies between English and Hindi version of the advertisement English version will 
prevail.   
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ANNEXURE – I 

 

FORM OF CERTIFICATE TO BE PRODUCED BY OTHER BACKWARD CLASSES APPLYING FOR 

APPOINTMENT TO POSTS UNDER THE GOVERNMENT OF INDIA 

This is to certify that Shri/Smt./Kumari__________________________________________son/daughter of 

___________________________________village/town_________________________________ in 

District/Division belongs to the ___________________________________ community which is recognized as a 

backward class under the Government of India, Ministry of Social Justice and Empowerment’s Resolution No. 

_________________________________dated____________________* and/or his family ordinarily reside(s) in 

the ______________________________________District/Division of 

the_______________________________________State/Union Territory. This is also to certify that he/she does 

not belong to the persons/sections (creamy Layer) mentioned in Column 3 of the Schedule to the Government of 

India, Department of Personnel & Training O.M No. 36012/22/93-Estt.(SCT) dated8.9.1993, OM No. 

36033/3/2004-Estt. (Res) dated 09th March, 2004, OM No. 36033/3/204-Esttt. (Res) dated 14th October , 2008 and 

O.M No. 36033/1/2013-Estt.(Res) dated 27th May, 2013 ** 

Signature _______________________ 

Designation ____________________________ $ 

Dated : 

Seal:  

 

*_ The authority issuing the certificate may have to mention the details of Resolution of Government of India, in 

which the caste of the candidate is mentioned as OBC. 

**_ As amended from time to time. 

$ - List of Authorities empowered to issue Other Backward Classes certificate 

i. District Magistrate/ Additional District Magistrate/ Collector/ Deputy Commissioner/ Additional Deputy 

Commissioner/ Deputy Collector/ 1st Class stipendiary Magistrate/ Sub-Divisional Magistrate/ Taluka 

Magistrate/ Executive Magistrate/ Extra Assistant Commissioner. (not below of the rank of 1st Class 

Stipendiary Magistrate). 

ii. Chief Presidency Magistrate/ Additional Chief Presidency Magistrate/ Presidency Magistrate. 

iii. Revenue Officers not below the rank of Tehsildar. 

iv. Sub Divisional Officer of the area where the candidate and/or his/her family normally resides 

v. Administrative/Secretary to Administrator/Development Officer (Lakshadweep)  

 

Note: The term “Ordinarily“ used here will have the same meaning as in Section 20 of the Representation of the 

People Act, 1950. 
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ANNEXURE-II 

 

Form of declaration to be submitted by the OBC –NCL candidate  

(in addition to the community certificate) 

 

I       __________________________________________________           Son/daughter of Shri 

____________________________ resident of village/town/city _____________  district 

_________________________state  ________________       hereby declare that I belong to the 

________________________ community which is recognized as a backward class by the Government 

of India for the purpose of reservation in services as per orders contained in the Department of Personnel 

and Training Office Memorandum No. 36102/22/93-Estt.(SCT) dated 8-9-1993. It is also declared that I 

do not belong to persons/sections (Creamy Layer) mentioned in column 3 of the Schedule to the above 

referred Office Memorandum dated 8-9-1993, O.M No. 36033/3/2004-Estt.(Res.)  dated  09th March, 

2004 and O.M No. 36033/3/2004-Estt.(Res.) dated 14th October, 2008 and as amended time to time. 

I also declare that the condition of status / annual income for creamy layer of my 

Parents/guardian is within prescribed limits as on last date of application. 

 

Signature_________________________________ 

 

 

Full Name__________________________________ 

 

Address_____________________________________ 

 

 

Place : _________________________ 

 

Date : __________________________ 
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Annexure-III 

Form-V  

Certificate of Disability 

(In cases of amputation or completer permanent paralysis of limbs or dwarfism and in cases of 

blindness) 

[See rule 18(1)] 

  (NAME AND ADDRESS OF THE MEDICAL AUTHORITY ISSUING THE CERTIFICATE) 

 

 

 

 

Certificate No.________________________________  

 

This is to certify that I have carefully examined Shri/Smt/Kum _____________________________ 

Son/Wife/Daughter of Shri __________________________ Date of Birth ____________________ 

(DD/MM/YY)  Age ___________  years, male/female __________________ Registration 

No_______________________ Permanent resident of House No 

___________________________________________________Ward/Village/Street 

_______________________________  Post Office _____________________________District 

_____________________ State __________________________ Whose photograph is affixed above, and 

am satisfied that 

A. he/she is a case of: 

 Locomotor disability 

 Dwarfism 

 Blindness 

(Please tick as applicable) 

B. the diagnosis in his/her case is ____________________________________________ 

C. He/she has_______________________________% (in figure)________________percent (in words) 

permanent Locomotor Disability/dwarfism/blindness in relation to his/her ________________ (part of body) 

as per guidelines (_____________________number and date of issue of the guidelines to be specified). 

1. The applicant has submitted the following document as proof of residence:- 

      Nature of Document          Date of Issue Details of authority 

issuing ceritificate 

   

 

 

 

(Signature and seal of Authorised Signatory of  

Notified Medical Authority 

 

 

Recent Passport Size 

Attested Photograph 

(Showing face only) of the 

person with disability 

Signature /Thumb impression 

of the person in whose favour 

certificate of disability 

certificate is issued 
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Annexure–IV 

Form-VI 

Certificate of Disability 

                                                                (In cases of multiple disabilities)  

                                                                                 [See rule 18(1)] 

(Name and Address of the Medical Authority issuing the Certificate) 

 

 

 

Certificate No.______________________________________ Date: ____________________________________ 

This is to certify that we have carefully examined Shri/Smt./Kum. ___________________________________ 

son/wife/daughter__________________________________ of Shri ________________________________ 

Date of Birth (DD/MM/YY) ________________________Age ______________________years, male/female. Registration 

No.__________________________________ permanent resident of House No. 

___________________________Ward/Village/Street ________________________________________Post Office 

_________________ District _______________________State, whose photograph is affixed above, and am satisfied that: 

A. He/she is a case of Multiple Disability. His/Her extent of permanent physical impairment/disability has been 

evaluated as per guideline (____________________________________number and date of issue of the guidelines to be 

specified) for the disabilities ticked below, and is shown against the relevant disability in the table below: 

Sl.

No 

Disability Affected part 

of body 

Diagnosis Permanent physical 

impairment/mental 

disability (in%) 

1 
Locomotor disability 

@   

2 
Muscular Dystrophy 

   

3 
Leprosy cured 

   

4 
Dwarfism 

   

5 
Cerebral Palsy 

   

6 
Acid attack Victim 

   

7 
Low vision 

#   

8 
Blindness 

#   

9 
Deaf € 

  

10 
Hard of Hearing € 

  

11 Speech and Language disability    

12 
Intellectual Disability 

   

13 
Specific learning Disability 

   

14 
Autism Spectrum Disorder 

   

15 
Mental illness 

   

16 Chronic Neurological 

Conditions 

   

17 
Multiple sclerosis 

   

18 
Parkinson’s disease 

   

19 
Haemophilia 

   

Recent passport size attested 

photograph (showing face only) 

of the person with disability 



18 | P a g e  
 

20 
Thalassemia 

   

21 
Sickle Cell disease 

   

 

B. In the light of the above, his/her over all permanent physical impairment as per guidelines 

(___________________number and date of issue of the guidelines to be specified), is as follows: 

In figures______________________________________________percent 

In words___________________________________________________________percentage 

2. This condition is progressive/non-progressive/likely to improve/ not likely to improve. 

3. Reassessment of disability is:  

(i)  not necessary 

      or 

(ii) is recommended/after _________________________years ______________________months, 

     and therefore this certificate shall be valid till _________________________(DD/ MM/ YY) 

@ - eg. Left/Right/both arms/legs 

# - eg. Single eye/ both/ eyes 

€ - eg. Left / Right / Both ears 

4.    The applicant has submitted the following document as proof of residence: 

Nature of Document Date of issue Details of authority issuing certificate 

   

 

5.    Signature and seal of the Medical Authority 

   

Name and Seal of Member Name and seal of 

Member 

Name and Seal of the Chairperson 

 

 

 
Signature/thumb 

impression of the 

person in whose 

favour certificate of 

disability is issued 
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Annexure–V 

Form-V 

Certificate of Disability 

(In cases other than those mentioned in Forms V and VI) 

(Name and Address of the Medical Authority issuing the Certificate) [See 

rule 18(1)] 

  

Recent passport size attested 

Photograph (Showing face only) 

Of the person with disability 

 

Certificate No. 

     This is to certify that  I have carefully examined Shri/Smt/Kum __________________________________ 

     son/wife/daughter of shri ____________________________Date of Birth (DD/MM/YY)_______________ 

     Age___________ Years, male/female _______________ Registration No.________________________  

    permanent resident of House No _______________ Ward/Village/Street _________________ Post Office  

    District ____________ State _______________, Whose photograph is affixed above, and am satisfied that  

    he/she is a case of _______________________________ Disability, His/her extent of percentage physical  

     impairment / disability has been evaluated as per guidelines (_________________________ number and date of issue 

of the guidelines to be specified) and is show against the relevant disability in the table below:  

 

 

 

 

S. 

No. 
Disability 

Affected par of 

body 
Diagnosis 

Permanent physical 

impairment/ mental 

disability(in%) 

1. Locomotor disability    

2. Muscular Dystrophy    

3. Leprosy cured    

4. Cerebral Palsy    

5. Acid attack Victim    

6. Low vision #   

7. Deaf €   

8. Hard of Hearing €   

9. Speech and Language disability    

10. Intellectual Disability    

11. Specific learning Disability    

12. Autism Spectrum Disorder    

13. Mental illness    

14. Chronic Neurological Conditions    

15. Multiple sclerosis    

16. Parkinson’s disease    
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S. 

No 

Disability Affected par of body Diagnosis Permanent physical 

impairment/mental  

disability (in%) 

17. Hemophilia    

18. Thalassemia    

19. Sickle Cell disease    

(please strike out the disabilities which are not applicable). 

      2. The above condition is progressive/non-progressive/likely to improve/not likely to improve. 

           3.Reassessment of disability is: 

(i)   Not necessary 

                     or 

             (ii)  is recommended /after............................................. years ............................................... months,    

                 and therefore this certificate shall be valid till ................................................. (DD/MM/YY) 

                       @ - eg. Left/Right/both  arms/legs 

                        # -  eg. Single eye/both/eyes  

                             €  - eg. Left/Right/both ears 

4.  The applicant has submitted the following document as proof of residence:- 

 

Nature of Document Date of Issue Details of authority issuing 

certificate 

 

 

 (Authorised Signatory of notified Medical Authority) 

 

(Name and Seal) 

 

Countersigned 

(Counter signature and seal of the  

Chief Medical Officer/Medical Superintendent/ 

Head of Government, in case the  

Certificate is issued by a medical  

Authority who is not a government  

Servant (With Seal) 

 

 

 

  

Note: In case this certificate is issued by a medical authority who is not a government servant, it shall be valid only if 

countersigned by the Chief Medical Officer of the District. 

Signature/Thumb Impression of 

the person in whose favour 

certificate of disability is issued. 
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Annexure–VI 

 

Certificate for person with specified disability covered under the definition of Section 2 (s) of the RPwD Act, 2016 but 

not covered under the definition of Section 2(r) of the said Act, i.e. persons having less than 40 % disability and having 

difficulty in writing. 

This is to certify that, we have examined Mr/Ms/Mrs ________________________________(name of the candidate, 

S/o,D/o____________________________________________, a resident of 

___________________________(Vill/PO/PS/District/State), aged ___________________________ years, a person with 

_____________________(nature of disability/condition), and to state that he/she has limitation which hampers his her writing 

capability owing to his/her above condition. He/she requires support of scribed for writing the examination. 

2. The above candidate uses aids and assistive device such as prosthetics & orthotics, hearing aid (name to be specified) which 

is / are essential for the candidate to appear at the examination with the assistance of scribe. 

3. This certificate is issued only for the purpose of appearing in written examinations conducted by recruitment agencies as 

well as academic institutions and is valid upto ____________________(it is valid for maximum period of six months or less 

as may be certified by the medical authority) 

 

Signature of medical authority 

 

(Signature 

&Name) 
(Signature  &Name) 

(Signature 

&Name) 

(Signature 

&Name) 

     (Signature 

&Name

) 

Orthopedic/ PMR 

specialist 

Clinical Psychologist / 

Rehabilitation 

Psychologist/Psychiatrist/ 

Special Educator 

Neurologist(if 

available) 

Occupational 

therapist (if 

available) 

Other Expert, as 

nominated by 

Chairperson (if 

any) 

 

(Signature &Name) 

 

Chief Medical Officer/Civil Surgeon/Chief District Medical Officer……..............Chairperson 

 

 

Name of Government Hospital /Health Care Centre with Seal 

 

    Place : 

    Date:  
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Annexure–VII 

 

Letter of Undertaking by the person with specified disability covered under the definition of Section 

2 (s) of the RPwD Act, 2016 but not covered under the definition of Section 2(r) of the said Act, i.e. 

persons having less than 40% disability and having difficulty in writing. 

 

I  , candidate with      

 (nature of disability/condition) appearing for the  

 (name of the examination) bearing Roll No.  

 at     (name of the centre) 

in the District   ,     

 (name of the state). My educational qualification is    

 . 

1. I do hereby state that  (name of the 

scribe) will provide the service of scribe for the undersigned for taking the aforementioned 

examination. 

 

2. I do herby undertake that his qualification is  ________________________  In case, subsequently it 

is found that his qualification is not as declared by the undersigned and is beyo0nd my qualification. I 

shall forfeit my right to the post and claims relating thereto. 

 

 

                         (Signature of the candidate)  

(Counter signature by the parent/guardian, if the candidate is minor) 

 

                 Place- 

       Date-      
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Annexure- VIII 

 

Letter of Undertaking for Using Own Scribe 

 

I__________________________, a candidate with_________________________________  (name of the 

disability) appearing for the ___________________________________ (name of the examination) bearing Roll 

No. __________________________________________________________________at 

_____________________________________________________________(name of the centre) in the 

District_______________________,_______________________________ (name of the State/UT). My 

qualification is ____________________________________________________  

I do hereby state that_______________________________________(name of the scribe) will providethe service 

of scribe/reader/lab assistant for the undersigned for taking the aforesaid examination. 

 

I do hereby undertake that his/her qualification is ___________________________________.  In case 

subsequently it is found that his/ her qualification is not as declared by the undersigned and is beyond my 

qualification. I shall forfeit my right to the post and claims relating thereto. 

 

 

                                      (Signature of the candidate with Disability) 

 

Place:_________________________ 

Date:__________________________ 
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 Annexure–IX 

    

Certificate regarding physical limitation of an Examinee to Write 

This is to certify that, I have examined Mr. / Ms./Mrs. _________________________________(name of the 

candidate with disability), a person with   __________________________________(nature and  percentage  

of  disability  as  mentioned  in  the  certificate  of  disability), S/o, D/o ____________________________________ a 

resident of ________________________________________ (Village/District/State) and to state that he/she has 

physical limitation which hampers his/her writing capabilities owning to his/her disability. 

 

Signature 

 

Chief Medical Officer/Civil Surgeon/Medical  

Superintendent of 

A Government health care Institution 

Name & Designation 

Name of Government Hospital/Health Care Centre with Seal 

 

 

Place : ________________________________ 

Date : ________________________________ 

Note: Certificate should be given by a specialist of the relevant stream/disability (e.g. Visual impairment– 

Ophthalmologist, Locomotor disability–Orthopedic specialist/PMR). 
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    Annexure-X 

 

CERTIFICATE TO BE PRODUCED BY SERVING/RETIRED/RELEASED ARMED FORCES PERSONNEL 

AVAILING THE AGE CONCESSION FOR POSTS FILLED BY DIRECT 

RECRUITMENT 

 

Form of Certificate applicable for Released/Retired Personnel 

 

It is certified that Rank……………………….Name.......................................... whose date of birth 

is.............................has rendered service from..........................to.....................in  Army, Navy/Air Force. 

 

2.He has been released from military services: 

%a) on completion of assignment otherwise than 

(i)  by way of dismissal, or 

(ii) by way of discharge on account of misconduct or inefficiency, or 

(iii) on his own request, but without earning his pension, or 

(iv) he has not been transferred to the reserve pending such release 

% b) on account of physical disability attributable to Military Service. 

%c) on invalidment after putting in at least five years of Military service 

3. He is covered under the definition of Ex-Serviceman (Re-employment in Central Civil Services and Posts) 

Rules. 1979 as amended from time to time. 

 

Place:_____________________ 

Date: _____________________ 

 

Signature, Name and Designation of the  

                                                                                                                                                       Competent Authority ** 

                    SEAL 

 

%. Delete the paragraph which is not applicable. 

 

 


