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ADDICTION TREATMENT FACILITIES (ATF) HEALTH DEPARTMENT, JIND FY 2025-26 

APPLICATION FORM 

 

For office use 

Receipt No.-----------------------   dated------------------- 

                                                                                                                                                                    

Total pages along with application form  --------- 

Important Instructions      

 Please read instruction given in advertisement carefully before filling in each column. 

 Use only black/blue ball pen to fill the form. Please fill the form in capital letter. 

Application for the post :-  Advt. Sr. No. __________ Name of post ____________________ 

                                               Category________________ Caste                               

 
11..  AAaaddhhaarr  nnoo.. ooff tthhee ccaannddiiddaattee::                                                                                                                                           

(Mandatory) 

22..  NNaammee ooff tthhee ccaannddiiddaattee ::                                                                                                                                           
( In Capital letter) 

33..  FFaatthheerr’’ss  NNaammee ::                                                                                                                                           
( In Capital letter) 

44..  HHuussbbaanndd NNaammee  ::                                                                                                                                             
( In Capital letter) 

55..  SSeexx ::                                                                                                                                           

 

66..  DDaattee ooff BBiirrtthh                        ::                                                                                                                                         

 ((DDDD//MMMM//YYYYYYYY)) 

77..  TTeelleepphhoonnee // MMoobbiillee NNoo.. ::    

 

88..  EE--mmaaiill ::    
 

99..  PPeerrmmaanneenntt AAddddrreessss ::    
 
 
 

  PPIINN CCOODDEE    

 

1100..  CCoorrrreessppoonnddeennccee AAddddrreessss ::    
 
 
 

  PPIINN CCOODDEE    

 

1111..  EEdduuccaattiioonnaall // PPrrooffeessssiioonnaall QQuuaalliiffiiccaattiioonnss :: 

 

EExxaammiinnaattiioonn 

PPaasssseedd 
BBooaarrdd// 

UUnniivveerrssiittyy 
YYeeaarr ooff 

PPaassssiinngg 
MMaaxxiimmuumm 

MMaarrkkss 
MMaarrkkss 

OObbttaaiinneedd 
%%aaggee 

ooff 

mmaarrkkss 

DDiivviissiioonn SSuubbjjeecctt 

1100tthh        

1100++22 // 

VVooccaattiioonnaall // 

IInntteerrmmeeddiiaattee 

       

 
 

Affix Recent 

Colored 

Passport Size 
P 

 
 

Affix Recent 

Colored 

Passport Size  



GGrraadduuaattiioonn        

PPoosstt 

GGrraadduuaattiioonn 
       

AAnnyy ootthheerr 

CCoouurrssee // 

DDiipplloommaa eettcc 

       

 

1122..  IInntteerrnnsshhiipp // TTrraaiinniinngg ((iiff aannyy)):: YYeeaarr((ss))  MMoonntthh((ss))  DDaayy((ss))    

 

 

NNaammee ooff IInnssttiittuuttiioonn // 
OOrrggaanniizzaattiioonn 

DDeessiiggnnaattiioonn FFrroomm TToo TToottaall ppeerriioodd 

     

     

     

     

     

 

1133..  TToottaall EExxppeerriieennccee:: YYeeaarr((ss)) 

 

MMoonntthh((ss)) 
 

DDaayy((ss)) 
 

NNaammee ooff IInnssttiittuuttiioonn // 

OOrrggaanniizzaattiioonn 
DDeessiiggnnaattiioonn FFrroomm TToo PPaayy//SSaallaarryy // 

HHoonnoorraarriiuumm 

pp..mm.. 

TToottaall 

ppeerriioodd 

      

      

      

      

      

  

1144..  DDeettaaiill ooff ddooccuummeenntt  aattttaacchheedd::--  

  

    11..----------------------------------------------------    22..----------------------------------------------------    33..------------------------------------------------  44..------------------------------------------------------------  

55..--------------------------------------------------------  66..----------------------------------------------------  77..--------------------------------------------------88..------------------------------------------------------------  

99..------------------------------------------------------  1100..--------------------------------------------------  

 

1155..  DDeeccllaarraattiioonn :: II hheerreebbyy ddeeccllaarree tthhaatt  

11..  AAllll ssttaatteemmeennttss mmaaddee iinn tthhiiss aapppplliiccaattiioonn ffoorrmm aarree ttrruuee,, ccoommpplleettee aanndd ccoorrrreecctt ttoo tthhee bbeesstt ooff mmyy kknnoowwlleeddggee aanndd bbeelliieeff.. IInn tthhee eevveenntt  

ooff aannyy iinnffoorrmmaattiioonn bbeeiinngg ffoouunndd ffaallssee oorr iinnccoorrrreecctt,, oorr iinneelliiggiibbiilliittyy bbeeiinngg ddeetteecctteedd bbeeffoorree oorr aafftteerr tthhee  

iinntteerrvviieeww//sseelleeccttiioonn//aappppooiinnttmmeenntt,, mmyy ccaannddiiddaattuurree mmaayy bbee ccaanncceelllleedd aanndd aaccttiioonn ccaann bbee ttaakkeenn aaggaaiinnsstt mmee bbyy tthhee ddeeppaarrttmmeenntt.. 

22..  II hhaavvee rreeaadd tthhee pprroovviissiioonnss iinn aaddvveerrttiisseemmeenntt ooff tthhee oommiissssiioonn ccaarreeffuullllyy aanndd II hheerreebbyy uunnddeerrttaakkee ttoo aabbiiddee bbyy tthheemm.. II ffuullffiillll aallll tthhee  

ccoonnddiittiioonnss ooff eelliiggiibbiilliittyy rreeggaarrddiinngg aaggee lliimmiittss,, eedduuccaattiioonnaall qquuaalliiffiiccaattiioonnss eettcc.. pprreessccrriibbeedd iinn tthhee aaddvveerrttiisseemmeenntt aanndd ootthheerr 

rreelleevvaanntt  rruulleess aanndd iinnssttrruuccttiioonnss.. 

33..  II hhaavvee nneevveerr bbeeeenn ccoonnvviicctteedd bbyy ccrriimmiinnaall ccoouurrtt.. 

44..  TThheerree  iiss  nnoo  ccoouurrtt  ccaassee  ppeennddiinngg  aaggaaiinnsstt  mmee.. 
 

Date :    

Place :    

   Signatures of the Candidate 
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