
 

मौलाना आज़ाद रा� ट� ीय �ौ�ोिगकी सं� थान भोपाल-462003 
(िश�ा मं�ालय, भारत सरकार के अधीन रा� ट� ीय मह� व का सं� थान  )  

Maulana Azad National Institute of Technology Bhopal- 462003 
(An Institute of National importance under Ministry of Education, Govt. of India) 

 

सं� थान के बाहर रोजगार हेतु आवेदन प�   
कम�चारी कोड 

 

पदनाम  

कम�चारी का नाम 
 िवभाग/के� �/अनुभाग  

वत�मान वेतन � तर (पे-लेवल)  

आवेिदत पद का नाम   
िनयु�� का �कार:- 

िनयिमत/�हणािधकार/�ितिनयु�� 

 

आवेदन जमा करने की अंितम ितिथ  

सं� थान  का नाम (जहॉ पर आवेदन िकया जाना है) पद का नाम एवं पता िजसका आवेदन अ�ेिषत िकया जाना है 

 

 

 

 

 

वत�मान कैल�डर वष� के दौरान पहले से ही अ�ेिषत आवेदनो ंकी

सं�ा  
 

िन�ािदत �भावी बांड का उ�े� और अविध (आवेदक और

सं�थान के बीच) 
 

� या आवेदन की अि�म �ित भेजी गयी है?  

� या आवेदनकता� प�रवी�ा अविध (Probation Period) म� है ?  

कम�चारी का स� यापन 

म� एतद् �ारा घोषणा करता/करती �ं िक इस आवेदन म� िदए गए कथन मेरी जानकारी और िव� वास के अनुसार स� ह�। 

म�,यह भी घोषणा करता/करती �ं  िक मेरे िव��  कोई आपरािधक मामला/अनुशासना�क कार�वाई/ सतक� ता जांच लंिबत/

िवचाराधीन नही ंहै। 

 

िदनांक:-                                                                                                                                              ह� ता�र 

अनुशंिसत � थापना शाखा के उपयोग हेतु 

 

 

 संबंिधत के िव�� कोई आपरािधक मामला/अनुशासना�क

कार�वाई/सतक� ता जांच लंिबत होना नही ंपाया गया। 

 िनयमो ंसे जांच एवं स�ापन िकया गया। 

 

 
  

िवभागा� य�/के� �ा� य� 

अनुभाग �मुख �ारा  
�ारा जांचा गया �ारा स�ािपत  सहा०/उप०कुलसिचव 

 

 

 

 

 

  

कुलसिचव 
मु� य सत�कता अिधकारी 

काया�लय  

सं� थान के मु� य सत�कता 

अिधकारी 
िनदेशक महोदय  

नोट:- 1. �ा�प म� सभी अपेि�त जानकारी भरना अिनवाय� है। 

           2.बाहरी रोजगार के िलए एक कैल�डर वष� म� अिधकतम तीन आवेदन अ�ेिषत िकये जाय�गे 

           3. िव�ापन और आवेदन के साथ आव�क अनुल�क की �ित संल� की जानी चािहए। 

         4.यिद �ा�प म� िकसी भी प�रवत�न की आव�कता हो तो आव�क काय�वाही के िलए �थापना अनुभाग को सूिचत कर� । 
 



Maulana Azad National Institute of Technology 
Bhopal- 462003 (M.P.) 

 
APPLICATION FOR SEEKING 

OUTSIDE EMPLOYMENT 

Employee Code  

Designation  

Name  Department  

Present Pay Level  

Post Applied for  Nature of Appointment 
Regular/ Lien/ Deputation 

 

Last date of submission  

Name of Organization (Where to apply) Designation & Address 
to whom application is to be forwarded 

Number of Application already forwarded during the 
current calendar year 

 

Purpose & Period of effective bond executed 
(Between Applicant and Institute) 

 

Whether Advance Copy sent or not?  

Whether the applicant is on probation period?  

Undertaking by the Employee 

I declare that the information furnished above is true and correct to the best of my knowledge and belief and 
also undertake that there is no Criminal Case/ Disciplinary Action/ Vigilance Enquiry pending/ contemplated 
against me. 

 
 

Date: (Signature of employee) 

 
Recommended by 

 
For the use of Establishment Section 

 
 
 
 

 
HoD/HoS 

 Checked and verified with the rules. 
 No Criminal Case/ Disciplinary Action/ Vigilance Enquiry pending/ 

contemplated against me. 

 
 

Checked by 

 
 

Verified By 

 
 

AR/DR 

 
 

Registrar 

 
 

Office of CVO 

 
 

Institute CVO 

 
 

Director 
Note: 

1. It is mandatory to fill all the requisite information in the format. 
2. Maximum three applications shall be forwarded in one Calendar Year for Outside Employment. 
3. Copy of advertisement and application form along with required annexure should be enclosed herewith. 
4. If any alteration needed in the format must be brought to the notice of Establishment Section for necessary action. 

 


