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बीईएमएल लललमटेड BEML Limited 
(रक्षा मंत्रालय के अधीन भारत सरकार की एक लमनी रत्न कंपनी 

A Mini Ratna Company under Ministry of Defence, Govt. of India) 

बीईएमएल सौधा, चौथा मेन, संपंलिरामनिर, बेंिलूर – 560 027, कनााटक, भारत 
BEML Soudha, 23/1, 4th Main, Sampangirama Nagar, Bangalore-560027,  Karnataka, India 

 

 

                    
 

आवेदन प्रपत्र APPLICATION FORM 
 

              

  (Advertisement No:___________________) 
 

             आवेददत पद Post Applied For …………………… 

 
 

 

सरकारी / अर्ध-सरकारी संगठन  ं/ पीएसयू में काम करनेवाल  ंके मामले में क्या आवेदन उदित माध्यम से भेजा गया  

In case of working in Govt/Quasi-Govt Organizations/ PSU, whether applied through proper channel: 

 

                                                           हााँ Yes                     नही ंNo                        लागू नही ंNot applicable 

अगर हााँ, त  कृपया दनय क्ता के अगे्रषण पत्र की एक प्रदत संलग्न करें  अथवा साक्षात्कार के समय अनापदि प्रमाण पत्र प्रसु्तत करना ह गा।  

If Yes, Please attach a copy of the forwarding letter of the employer or NOC to be produced at the time of Interview   
 

1 

उम्मीदवार का नाम  
Name of the Candidate 

(म टे अक्षर  ंमें in Block Letters) 

__________________      __________________   __________________ 

 (प्रथम नाम First Name)    (मध्य नाम Middle Name) (अंदतम नाम Last Name) 

2 

 

ललंि Gender (कृपया लटक  करें।  

please tick) 

                      

                       पुरुष Male                                   मदहला Female 

3 

 

लपता/पलत का नाम और पता 
Father’s / Husband’s Name & 
Address 
 

पेशा Occupation  

 

 
Shri………………………………………………… 
 
 
……………………………………………………… 
 

4 संचार पता Communication  Address स्थाई पता Permanent Address 

  
 

 
 

5 

 

दूरभाष सं.Telephone No. :  आवास Residential: …………………….    कायाालय Office……………………       

मोबाइल Mobile: ………………………….. 

 

6 ई-मेल आईडी E-Mail ID: 

7 

जन्म की तारीख Date of Birth: - …….…/……..…/………….. ;   

      DD        MM         YYYY  

Age as on___________ पर आयु : ….…वषध Yrs……..……मदहना Months……..…..ददवस Days 

                              

8 
राष्ट्र ीयता Nationality (जन्म/लनवास से by birth/ domicile) : 

 
7. धमा Religion : 

स्वप्रमादणत हाल ही का 

पासप टध आकार फ ट  

पेस्ट करें  Paste self 

attested recent 
passport size 
Photograph 
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9 मातृ भाषा Mother Tongue : 10. वैवालिक स्स्थलत Marital Status: 

11 

संवगध Category (कृपया लटक  करें  

please tick) 
 

SC/ST/OBC category need to enclose 
the caste certificate issued by the 
Competent Authority as per Govt. of 
India notification/guidelines. 

                 

                  सामान्य GEN             अदपव OBC                 अजा SC             अजजा ST               

 

        उप जादत Sub Caste (अदनवायध mandatory)……………………….. 

12 भुगतान दववरणPayment Details (If 

applicable, enclose the original challan ) 

 

शाखा का नाम और क ड Branch Name & Code. 

जनधल सं.Journal No.                                              तारीख Date : 

13 

लवकलांि Disabilities 

(पीडबलू्यडी PWD) यलद कोई िो  if 

any 
If yes, mention (VH/OH/HH) and 
enclose a copy of the PH certificate in 
the prescribed format, issued by the 
competent authority. 

 

               हााँ Yes                  नही ं No 
 

यदद हााँ त , उले्लख करें  If Yes, mention (VH/OH/HH)…………;  

दवकलांगता का प्रदतशत Percentage of disability……… 

14 
पिचान के लनशान  
Identification Marks  

i.                                                   ii. 

15 

आपातकाल के मामले में दकन्हें सूदित दकया जाना है Whom to notify in case of emergency?  नाम, ररश्ता और पूरा पता प्रसु्तत 

करें   Furnish name, relationship and full address(दूरभाष सं. सदहत with Telephone no.) 

 

नाम Name:                                                                ररश्ता Relationship:                             दूरभाष सं. Phone No.: 

 

पता Address:                                                                                                       
 

 

16. पररवार का दववरण Family particulars: 
 

पाररवाररक दववरण 

Family Details 
 

नाम Name 

 

आयु एवं जन्म की 

दतदथ Age & 

DOB 

जन्म का 

स्थान 
Place of 

Birth 

र जगार का दववरण 
Employment Details 

पूणध रूप में 

आदित Solely 
Dependent 
(हााँ Y/नही ंN) 

राष्ट्र ीयता 

Nationality 

 

a) दपता Father 

b) माता Mother 

c) पदत/पत्नी 

Spouse 

d) बच्चा 1  

Children 1 

e) बच्चा 2 

Children 2 

f) ________ 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 

  

 
 

17. शैदक्षक दववरण EDUCATIONAL DETAILS 

(अलधग्रिीत नवीनतम योग्यता से शुरू Starting from Latest qualification acquired) 
 

 उपालध 
Degree/ 

लडप्लोमा 
Diploma 

संस्थान / लवश्वलवद्यालय का 

नाम Name of the 

Institution / University 

माध्यम Mode 
(लनयलमत/पत्राचार/ 

अंशकाललक 
Regular/Correspond

ence/Part-time) 

अध्ययन 

का वषा  
Years 

Studied 

उत्तीर्ा 

िोने का 

वषा Year 
of 

passing 

अंको ंका % of  

Marks & शे्रर्ी/ 

विा या सम गे्रलडंि  
Class / Division 
or Equivalent 

grading 

लवशेषज्ञता / 

इंजीलनयररंि की 

शाखा 

Specialization /  
Branch of Engg. 
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18. व्यवहाररक प्रदशक्षण एवं दशकु्षता पाठ्यक्रम Practical Training and Apprenticeship Course  

 

संस्थान का नाम और पता  
Name and Address of Institution 

प्रदशक्षण की प्रकृदत  
Nature of Training 

अवदर् Period 

  

से From तक To 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
19. 

क्रम सं  
Sl No 

ज्ञात भाषाएाँ   
Languages Known 

ब लना  
Speak 

पढ़ना 
Read 

दलखना  
Write 

a 
    

b 
    

c 
    

d 
    

र जगार ररकॉडध  EMPLOYMENT RECORD (भारग्रहण लेते समय भारमुक्तक्त पत्र प्रसु्तत दकया जाना िादहए  Need to be supported by 

relieving letter at the time of joining) 
 

कुल अनुभव Total Experience (वषा yrs) : 
योग्यता के उपरांत कुल अनुभव Total post qualification Exp (वषा 
yrs): 

 

  

20. A. वतधमान र जगार Current Employment  
 

 

(a) वतधमान दनय क्ता का नाम और पता  
Name & Address of Current Employer 
 
 
 
 
 
 

पदनाम Designation अवदर् Period 
काल Duration 

(वषों में in yrs) 

 
 
 
 
 
 

से From तक To 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

व्यावसादयक संस्थान की सदस्यता, यदद क ई ह  Membership of Professional Institution , if any:  
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,(b). वेतन और भि  ंका पूरा दववरण Complete 

Break-Up of Salary and Perks:- 

     (कृपया नवीनतम महीने वेतन पिी संलग्न करें  

please enclose latest month Salary  Slip) 

 

वेतनमान Scale of Pay   : 

मूल Basic              : 

म.भ. DA                  : 

म.दक.भ.  HRA               : 

दवशेष भिा Spec. Allow.   : 

अन्य Any Other  (कृपया उले्लख करें  please  

specify)    : 

  (c)  अन्य वादषधक लाभ Other Annual Benefits (कृपया उले्लख करें  / संलग्न करें  
please  specify / enclose proof ) 
 
 
 
 
 
 
 

वादषधक सीटीसी Annual CTC (सवधसमावेश All Inclusive):  
 

  

B. पूवा रोजिार Previous Employment (नवीनतम से शुरू Starting from the latest)  

 
 

दनय क्ता का नाम Name of the Employer पदनाम Designation 
अवदर् Period काल Duration 

(वषों में in Years) से From 
(dd/mm/yyyy) 

तक To 
(dd/mm/yyyy) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

21. अन्य सूचना Other Information: 

 

i.  क्या आप सरकारी सेवा (लसलवल या लमललटरी) में िैं? यलद िााँ, तो सेवा संबंधी लववरर् दें। Were you in Govt. (Civil or Military) 
Service? if so, furnish details of service: 
 
 
 

ii.  क्या आप लमललटरी/लसलवल से पेंशन ले रिे िैं? यलद िा, तो प्राप्त पेंशन की रालश का उले्लख करें। Are you in receipt of any 

Pension either Military/Civil? if so, furnish amount of pension received: 
 

र जगार के दौरान बे्रक Break during employment (यदद क ई ह  if any). अवदर् एवं कारण Period & Reasons : 
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लमललटरी Military :                                                                         लसलवल Civil:                            

 

iii.  आप द्वारा स्वीकाया नू्यनतम मूलवेतन का उले्लख करें। State  minimum basic pay acceptable to you : 

iv.  यलद चयलनत िो, तो आप डू्यलट में लकतनी जल्दी शालमल िो पाएंिे?  If selected, how soon would you be able to join 

duty? 

v.  क्या आप भारत के लकसी भी भाि में सेवा करने के ललए तैयार िैं?  Are you willing to serve in any part of India? 

vi.  क्या आप इस संिठन में लकसी अन्य पद के ललए उम्मीदवार रिे थी? यलद िााँ, तो ततं्सबंधी लववरर् दें।   Have you been candidate 

for any other post in this Organization? if so , furnish details : 
 
 
 

vii.  क्या आप अन्यत्र लनयुस्ि या छात्रवृलत्त  के ललए आवेदन लकया िै? यलद िााँ, तो ततं्सबंधी लववरर् दें।    Have applied for 

appointment, scholarship elsewhere? If so give details: 
 
 
 

viii.  क्या आप व्यवसाय व्यवसाय या अंशकाललक रोजिार में लाभ के लकसी भी कायाालय का आयोजन करते िैं?  Do you hold any 

office of profit in business occupation or part-time employment? if so give details: 

ix.  क्या आपको लकसी अपराध के ललए दोषी ठिराया िया िै? Have you been convicted of any criminal offence? 

 

x.  क्या आप खेलकूद/नाटक/मंच प्रदशान में भाि लेते िैं? यलद िााँ, तो ततं्सबंधी लववरर् दें।    Do you take part in 

Sports/Games/Histrionics? if so, furnish Particulars: 

xi.  इस संिठन में ररशे्तदार Relative in this Organization : 

नाम Name 
ररश्ता 

Relationship 

पद और स्थान जिां कायारत िैं   
Position & Place where employed 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

xii.  लवदेश में रिने वाले ररशे्तदारो ंके लववरर्  Particulars of relatives residing outside India 

नाम Name ररश्ता Relationship देश Country 

 
 
 
 
 
 
 

  

xiii संदभा : लजमे्मदार पद धारर् करनेवाले एवं आवेदक को व्यस्िित रूप से जाननेवाले राजपलत्रत अलधकारी का नाम, पदनाम और 

पता (िैर-ररशे्तदार) Reference : Name position and address( not relative) holding responsible position not 

lower that the rank of a Gazetted Officer and who knows the applicant personally. 
 
 
 

(i)                                                                                 (ii) 
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xiv अन्य कोई जानकारी, लजसे आप उपलब्ध कराना चािते िैं। Any other information which you may wish to record may 

be furnished here. 
 
 
 
 
 
 

 
 

घोषर्ा DECLARATION 
 
 
 

मैं एतदद्वारा घ षणा करता/करती हाँ दक मेरे ज्ञान और दवश्वास में उपर क्त दववरण पूणध और सत्य हैं।  अगर उपयुधक्त सूिना गलत या सदहत नही ंह ना 

सादबत हुई, त  दबना क ई सूिना के मेरी उम्मीदवारी/दनयुक्तक्त क  रद्द / समाप्त दकया जा सकता है। I hereby declare that the above 
statements are true & complete to the best of my knowledge and belief. In the event of the information being 
found to be false or incorrect, my candidature / appointment may be cancelled /terminated without any notice.  
 

 
(उम्मीदवार का िस्ताक्षर Signature of the Candidate) 

स्थान Place: 
 

तारीख Date:            

 
 

(लटप्पर्ी : उम्मीदवार को सभी कॉलम भरने की आवश्यकता िै।  कोई कॉलम ररि िै, या भरा निी ंिै या अपूर्ा िै, तो आवेदन अस्वीकार 

कर लदया जाएिा। उसके बाद इस संबंध में कोई पत्राचार निी ंलकया जाएिा।    Note : The candidate is required to fill up all 
the columns. Application will be rejected if any column is left blank, not filled or incomplete. No 
correspondence in this regard will be entertained thereafter.) 
 
 


