
 

 

 

 
 

एचएरएर इॊफ्राटेक सर्विससस सरसभटेड       
(एचएरएर राईफ़केमय सरसभटेड की सभनुषॊगी, 
बायत सयकाय का उद्मभ)  
फी -41 ए, सेक्टय-62, नोएडा-201307 
दयूबाष: 0120-4071500 पैक्स: 0120-4071513                                                    

Appendix- 1 
 
HLL INFRA TECH SERVICES LIMITED 
(Subsidiary of HLL Lifecare Limited, 
 A Government of India Enterprise) 
B-14A, Sector-62, Noida-201307 
Tel: 0120-4071500 Fax: 0120-4071513 

नौकरी के लिए आवदेन/APPLICATION FOR EMPLOYMENT 

1.  कृऩमा खारी स्थान भोटे अऺयों भें बरयए।  

  PLEASE FILL UP THE FOLLOWING BLANKS IN BLOCK LETTERS  

2. जो कॉरभ रागू नहीॊ है, कृऩमा उसकी ओय “रागू नहीॊ” अॊककत कयें।  

  PLEASE MARK N.A.AGAINST COLUMS WHICH ARE NOT APPLICABLE TO YOU.     

  

1. आवेदन ऩद /Post Applied for________________________________________________  

2. योज़गाय दफ्तय ऩॊजीकयण सॊख्मा(मदद रागू हो तो)  

  Employment Exchange Registration No.(if applicable)___________________________  

3. साऺात्काय की ततथथ/Date of interview_________________________________________  

  

                                       वयैलिक लववरण/PERSONAL DATA 

1. नाम/Name                                                                                          ___________________________________________ 

2. a. लिता/िलत का नाम और िेशा     

        Father’s/Husband’s Name and Occupation __________________________________________    

     b. माता का नाम/ Mother’s Name ___________________________________________ 

3. ित्राचार के लिए िता/Address for Communication ___________________________________________     

 ___________________________________________ 

 ______________लिनकोड/Pincode_______________ 

 दरूभाष संख्या(यदद ह ैतो)/Telephone NO.(if any) 

 ___________________________________________ 

4. स्थाई िता/Permanent Address ___________________________________________ 

 ___________________________________________

  

 _____________ लिनकोड/Pincode_______________ 

 मोबाईि नं./Mobile No.________________________ 

 ई-मेि/E-mail________________________________ 

5. आयु तथा जन्म लतलथ(अंको व अक्षरों में) ___________________________________________ 

  Age & Date of Birth(In figures & words) ___________________________________________ 

 

6. अलधवास राज्य/State of Domicile______________________ राष्ट्रीयता/Nationality____________________________ 

    धमम/जालत/Religion/Caste ___________________________ लिग: िुरूष/स्त्री/Sex: Male/Female___________________  

    वैवालहक लस्थलत/Marital Status_____________________________________________________________________ 

7. िहचान लचन्ह/Identification Marks   1._______________________________________________________________ 
                                                                   2._______________________________________________________________  



8. िाररवाररक लववरण/Details of Family 

ब्यौरे 

Particulars 

नाम 

Name 

आय ु

Age 

िेशे का लववरण 

Details of 

Occupation 

क्या आलित हैं या नहीं 

Whether Dependent or not 

 

लिता/Father     

माता/Mother     

ित्नी/िलत 

Wife/Husband 

    

सन्तान/Children     

भाई/Brothers     

बहन/Sisters     

 

9. मातृभाषा/Mother Tongue___________________________________________________________________________ 

10. जानने वािी भाषाएँ/Languages Known: 

भाषाएँ/Languages िढ़ना/Read बोिना/Speak लिखना/Write 

    

    

    

    

 

   11. क) क्मा आऩ अनुसूथचत जातत/अनुसूथचत जनजातत/अन्म र्ऩछडी जातत/ 
      बूतऩूवि सैतनक शे्रणी के हैं? (कृऩमा वगि स्ऩष्ट कयें औय ऩुष्ष्ट अनुफन्ध कयें)                     

 
                  हाँ/नहीं 

        a)  Do you belong to SC/STOBC/Ex-Serviceman category 

            (Please specify category and attach proof)      

 

                   Yes/No 

        ख) क्मा आऩ र्वक्राॊग हैं?  

            (कृऩमा शे्रणी स्ऩष्ट कयें औय ऩुष्ष्ट अनुफन्ध कयें)                     
 
                    हाँ/नहीं 

       b)   Are you physically handicapped? 
                (Please specify category and attach proof) 

 

                    Yes/No 

          ग) क्मा आऩ ककसी फडी बफभायी से ऩीडडत हैं? 

           मदद हाॉ तो र्ववयण दीष्जए। 

 

                    हाँ/नहीं 

       c)   Do you suffer from any major ailments? 
                If yes, please give details. 

 

                   Yes/No 

12.  बायत मा र्वदेश के ककसी र्वथध न्मामारम ष्जवाया क्मा आऩ कबी थगयफ्ताय / 
     दोषी ससद्ध ककए गए हैं? मदद हाॉ तो कृऩमा र्ववयण दें। 

 

                   हाँ/नहीं 

    Have you ever been arrested/convicted by any Court of Law in India or  abroad? 

      If yes, please give details. 

 

 

                    Yes/No 

13.    क्मा आऩ के नाभ ऩय कोई चौकसी भुकदभा है? 

            मदद हाॉ तो, कृऩमा र्ववयण दें। 

 

                    हाँ/नहीं 

       Is there any vigilance case in your name? 

        If yes, please give details. 

 

                    Yes/NO 

 



14. लशक्षा/EDUCATION 

लवश्वलवद्यािय/कॉिेज/स्कूि का नाम 

Name of University/College/School 

उिालध/लडप्िोमा/प्रमाणक 

Degree/Diploma/Certific

ate 

िेणी/वगम और अंकों का प्रलतशत 

Class/Division & % of 

Marks 

िाठ्यक्रम की अवलध 

Duration of the 

Course 

िास दकया वषम 

Year of 

Passing 

िूणमकालिक/Full time  

अंशकालिक/Part time  

      

      

      

      

      

      

      

   िेशेवर संगठनों की सदस्यता / Membership in Professional Associations _________________________________________________________________________________________ 

                                                                                                                             ________________________________________________________________________________________ 

  िाठ्येतर कायमकिाि और शौक / Extra Curricular Activities and Hobbies  _________________________________________________________________________________________ 

  (स्कूि, कॉिेज का अन्य कहीं से प्राप्त उिालधयां एवं िद)                              _________________________________________________________________________________________ 

   (Include offices held and distinctions obtained in School, Colleges & elsewhere)_________________________________________________________________________________  

   _________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

   _________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

   _________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

   _________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

   क्िब सदस्यता, यदद कोई हो/ Club Membership, if any ______________________________________________________________________________________________________ 

   तकनीकी/िेशेवर प्रलशक्षण/Technical/Professional Training 

संगठन / Organization से/from तक/Till प्राप्त वृलिका / Stipend Received िढ़ा हुआ लवषय/व्यािार/subjects/Trade Learnt 

     

     

     

 



15. नौकरी लववरण (अंलतम नौकरी िहिे लिलखए) 
   EMPLOYMENT HISTORY (Put last job first) 

क्रभ 
सॊख्मा 
Sl.No. 

तनमोक्ता का नाभ व ऩता 
 

Employer’s Name & 

Address 

ऩदनाभ 

 

Designation 

की गई नौकयी का 
स्वबाव/बाग/उत्तयदातमत्व 

Nature of work 

performed/Role/ 

Responsibility 

वेतन औय बते्त का 
ब्मौयेवाय र्ववयण 

Detailed Breakup 

of Salary & 

Allowance 

कामिबाय ग्रहण 
कयने की तायीख 

Joined on 

छोडने की 
तायीख 

Left on 

छोडने के कायण 

 

Reasons for 

leaving 

आसन्न उच्च के नाभ 
औय ऩदनाभ 

Name and 

Designation of 

immediate Superior 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         



16.  आिकी िृष्ठभूलम/सेवा वृलि तथा चररत्र जानने वािे दो व्यलियों का संदभम, लजनका आिसे कोई ररश्ता नहीं। 
   Reference of two people, not related to you, who are well acquainted with your back ground/service career and character 
  

क्रम संख्या 

Sl.No. 

नाम 

Name 

िता एव ंदरूभाष संख्या 

Address & Telephone No. 

िेशा 

Occupation 

 

1. 

 

 

2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  17. कृिया आिकी मुख्य शलियाँ एवं कमजोररयाँ स्िष्ट करें/ Please specify your major strengths & weaknesses. 
 

क्रम संख्या 

Sl.No. 

मुख्य शलियाँ/ Major Strength मुख्य कमजोररयाँ/Major Weaknesses 

   

 

 

 

 

 

 

18.  क्या आिका कोई ररश्तेदार एचएिएि िाईफ़केयर लिलमटेड/उसकी समनुषंगीयों में काम करता है?                        हाँ/नहीं 

       यदद हाँ तो, लववरण दें। 

     Do you have any relative working with HLL LIfecare Limited/its subsidiaries?                                          Yes/No 

       If yes, Please give details. 
 

नाम 

Name 

कायम स्थान 

Work Location 

िदनाम 

Designation 

ररश्ता 

Relationship 

 

 

   

 19. क्या आि इसके िहिे एचएिएि िाईफ़केयर लिलमटेड/उसकी समनुषंगीयों में नौकरी के लिए आवेदन भेजा था? कृिया लववरण दे 

      Have you applied before for employment in HLL Lifecare Limited/ its subsidiaries? Please give details. 
 

 
 

 20. क्या आिका वतममान लनयोिा से कोई दालयत्व (जसै-ेसेवा करार/बन्धित्र) ह?ै 

       Do you have any liability (viz, service Agreement/Bond) with your present employer. 

 

 



21. अगर आिका चयन हुआ तो कायमभार ग्रहण करने के लिए आवश्यक समय । 

   If selected, time required for joining. 
 
 
 

22. क्या भारत में कहीं भी लनयिु दकए जाने से आि सहमत हैं? 

      Do you agree to be posted anywhere in India? 

 
 
 

  23. क्या आि कभी लवदशे में रह ेहैं? अगर हाँ तो, उस दशे का नाम, यात्रा का उद्देश्य तथा यात्रा की अवलध का उल्िेख करें। 

     Have you been abroad? If yes, please mention country visited, purpose and duration etc. 

 

 

 

  24. क्या आि कममचारी भलवष्यलनलध योजना के सदस्य हैं? यदद हाँ, तो कृिया लनम्नलिलखत का लववरण दीलजए: 

        Are you a member of the Employees Provident Fund Scheme? If yes, please give the following: 

खाता सखं्या/Account Number : 

आिके द्वारा प्रदि अंशदान की रालश/ The Amount of Contribution paid by you : 

आिका मूि वतेन/ Your Basic Pay : 

 

 

 

25. आिके आवेदन के समथमन में अन्य कोई जानकाररयाँ: 

      Any other information in support of your application: 

 

 
 
 

घोषणा/DECLARATION 

 

मैं एतद ्द्वारा घोषणा करता/करती ह ँदक ऊिर दी गई सचूनाएं मेरे उिम लवश्वास और जानकारी में सही ह ैऔर मुझे अच्छी तरह मािूम ह ैदक अगर 

ऊिर दी गई कोई भी सचूना गित िाई गई जाती ह ैतो, प्रबन्ध द्वारा मेरी सेवाएं दकसी सूचना के लबना समाप्त की जा सकती हैं। 

 

I hereby declare that the information furnished above is true to the best of my knowledge and belief and I fully 

understand that if any information given above is found false, my services are liable to be terminated at any time 

without any notice by the Management. 

 

 

स्थान                                                                                          हस्ताक्षर 

Place : ________________________                        Signature:________________________ 

 

 

 

  ददनांक                                                                                         नाम 

  Date : _________________________               Name :   _________________________ 

                


