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(नोंदणी क्रमांक एफ-13 लातूर)
)[image: ]दयानंद शिक्षण संस्था, लातूर

जा.क्र. ____/2023-24/___							दि.    /    /2023

दयानंद शिक्षण संस्था, लातूर संचलित
महाविद्यालयांतील प्रशासकीय अधिकारी/ कर्मचारी यांना दरवर्षी प्रदान करण्यात येणाऱ्या 
‘उत्कृष्ट प्रशासकीय अधिकारी/ कर्मचारी’ पुरस्कारासाठी करावयाच्या 

 (
अलिकडील
 काळातील रंगीत छायाचित्र चिकटवावे
)
अर्जाचा नमुना 


1. अधिकारी/ कर्मचारी यांचे संपूर्ण नांव : ________________________ 
_______________________________________________


2. पदनाम : ____________________________	पदाचा संवर्ग : _____________________

कर्मचारी सांकेतांक : ____________________	जन्म दिनांक : ____/____/____________


3. संचलित महाविद्यालयाचे नांव : 
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________


4. महाविद्यालय सेवेतील मूळ नियुक्ती दिनांक : ____/____/____________ 






5. शैक्षणिक अर्हता : (जास्तीत जास्त 25 गुण गृहित धरले जातील)
(पीएच्.डी. : 05 गुण, प्रथम श्रेणी उत्तीर्ण : 05 गुण, द्वितीय श्रेणी उत्तीर्ण : 03 गुण, तृतीय श्रेणी उत्तीर्ण : 02 गुण) 
	अ.क्र.
	शैक्षणिक अर्हता
	उत्तीर्ण वर्ष
	प्राप्त गुण
	एकूण गुण
	टक्केवारी
	श्रेणी
	गुण तक्ता
(छाननी समितीने भरण्यासाठी)

	1.
	दहावी पूर्वीचे शिक्षण (इयत्ता स्पष्टपणे नमूद करावी)
	
	
	
	
	
	

	2.
	एस.एस.सी.
	
	
	
	
	
	

	3.
	एच.एस.सी.
	
	
	
	
	
	

	4.
	पदवी
	
	
	
	
	
	

	5.
	पदव्यूत्तर पदवी
	
	
	
	
	
	

	6.
	पीएच्.डी. 
	
	
	
	
	
	

	7.
	इतर
	
	
	
	
	
	


टीप : इयत्ता दहावी पुर्वीचे प्राप्त गुण केवळ वर्ग-4 साठी विचारात घेतले जातील. 

6. व्यवसायिक अर्हता : (जास्तीत जास्त 15 गुण गृहित धरले जातील)
(MS-CIT, टंकलेखन, लघुलेखन, इत्यादी – प्रत्येक उत्तीर्ण परीक्षेस 02 गुण)
	अ.क्र.
	शैक्षणिक अर्हता
	उत्तीर्ण वर्ष
	प्राप्त गुण
	एकूण गुण
	टक्केवारी
	श्रेणी
	गुण तक्ता
(छाननी समितीने भरण्यासाठी)

	1.
	टंकलेखन मराठी-30/40/50
	
	
	
	
	
	

	2.
	टंकलेखन इंग्रजी- 30/40/50
	
	
	
	
	
	

	3.
	टंकलेखन हिंदी- 30/40/50 
	
	
	
	
	
	

	4.
	MS-CIT 
	
	
	
	
	
	

	5.
	इतर
	
	
	
	
	
	





7. राष्ट्रीय/राज्य/विद्यापीठ/महाविद्यालय स्तरावर समित्यावर केलेल्या कामाचा तपशील : 
(जास्तीत जास्त 10 गुण गृहित धरले जातील)
(राष्ट्रीय स्तर : 04 गुण, राज्यस्तरीय : 03 गुण, विद्यापीठस्तरीय : 02 गुण, महाविद्यालय स्तरीय- 01 गुण)
	स्तर
	केलेल्या कामाचा तपशील
	गुण तक्ता (छाननी समितीने भरण्यासाठी)

	राष्ट्रीय स्तरावरील समित्या
	
	

	राज्य स्तरावरील समित्या 
	
	

	विद्यापीठ स्तरीय समित्या 
	
	

	महाविद्यालय स्तरीय समित्या 
	
	



8. विद्यापीठाच्या/महाविद्यालयाच्या कामकाजासाठी प्रशिक्षण/कार्यशाळेतील सहभागाचे तपशिल : 
(जास्तीत जास्त 15 गुण गृहित धरले जातील)
(राष्ट्रीय किंवा साधन व्यक्ती : 04 गुण, राज्यस्तरीय : 03 गुण, विद्यापीठस्तरीय : 02 गुण, महाविद्यालय स्तरीय- 01 गुण)
	अ.क्र
	प्रशिक्षण स्तर 
	गुण तक्ता (छाननी समितीने भरण्यासाठी)

	
	1. राष्ट्रीय स्तरावरील प्रशिक्षण / कार्यशाळेत सहभाग : 
	

	
	
	

	
	
	

	
	ब. राज्यस्तरीय प्रशिक्षण / कार्यशाळेत सहभाग : 
	

	
	
	

	
	
	

	
	क. विद्यापीठ स्तरीय प्रशिक्षण / कार्यशाळेत सहभाग : 
	

	
	
	

	
	
	

	
	ड. महाविद्यालय स्तरीय प्रशिक्षण / कार्यशाळेत सहभाग : 
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



9. शैक्षणिक/ सामाजिक/ साहित्य/ कला व क्रीडा क्षेत्रातील कामाबद्दल मिळालेले शासन/ शासनमान्य संस्था चे पुरस्कार : (जास्तीत जास्त 10 गुण गृहित धरले जातील)
(राष्ट्रीय स्तर : 05 गुण, राज्यस्तरीय : 04 गुण, विद्यापीठस्तरीय : 03 गुण, जिल्हास्तरीय : 02 गुण, महाविद्यालयस्तरीय- 01 गुण)
	अ.क्र
	स्तर 
	गुण तक्ता (छाननी समितीने भरण्यासाठी)

	
	1. राष्ट्रीयस्तर 
	

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	
	ब. राज्य स्तर 
	

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	
	1. विद्यापीठ स्तर 
	

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	
	13. जिल्हा स्तर 
	

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	
	इ. महाविद्यालयीन स्तर 
	

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	






10. रजेचा तपशील : 
	रजेचा प्रकार/ कालावधी
	उपभोगलेल्या किरकोळ रजा
	उपभोगलेल्या अर्जित रजा
	उपभोगलेल्या वैद्यकीय/ परावर्तित रजा
	उपभोगलेल्या इतर रजा
	शेरा 
(छाननी समितीने भरण्यासाठी)

	2022-23
	
	
	
	
	

	2021-22
	
	
	
	
	

	2020-21
	
	
	
	
	

	2019-20
	
	
	
	
	

	2018-19
	
	
	
	
	

	एकूण उपभोगलेल्या रजा
	
	
	
	
	



11. मागील 01 वर्षाचा बायोमेट्रिक उपस्थिती अहवालाचे विवरण सोबत जोडावे : 
______________________________________________________________

12. इतर विशेष कामगिरी/ इतर कला कौशल्यचे विवरण : 
______________________________________________________________

13. मागील 05 वर्षांच्या गोपनीय अहवालांचे विवरण : (सदरील माहिती छाननी समितीने भरावयाची आहे)
(अति उत्कृष्ट : 5, उत्कृष्ट : 4, निश्चित चांगला : 3, चांगला : 2)
(जास्तीत जास्त 25 गुण गृहित धरले जातील)
	अ.क्र.
	वर्ष
	गोपनिय अहवालाची प्रतवारी 
(छाननी समितीने भरण्यासाठी)
	गुण तक्ता/ शेरा
(छाननी समितीने भरण्यासाठी)

	1.
	2022-23
	
	

	2.
	2021-22
	
	

	3.
	2020-21
	
	

	4.
	2019-20
	
	

	5.
	2018-19
	
	




माहिती सत्य असल्याबाबतचे हमीपत्र


मी ___________________________________ पदनाम _____________________ याद्वारे शपथपूर्वक कथन करतो/ करते की, वरील नमूद माहिती सत्य आणि बरोबर आहे. त्यातील कोणतीही माहिती खोटी, चुकीची आढळल्यास मला पुरस्काराच्या प्रक्रियेतून अपात्र घोषित केले जाईल याची मला पूर्ण जाणीव आहे. 
मी याद्वारे असेही जाहीर करतो/ करते की, माझ्याविरूद्ध कोणतीही विभागीय अथवा न्यायालयीन चौकशी झालेली नाही तसेच पोलीस कार्यालयात माझ्याविरूद्ध कोणत्याही प्रकारचा गुन्हा नोंदविला गेलेला नाही, याची मी हमी देत आहे. 



दिनांक : 							स्वाक्षरी : __________________
स्थळ :							संपूर्ण नांव : ______________________


प्राचार्य यांची स्वाक्षरी व शिक्का 











प्राचार्य यांचा अभिप्राय
(गोपनीय) बंद पाकीट स्वतंत्रपणे सादर करावे 

श्री/ श्रीमती ________________________________________ पदनाम _________________ यांनी ‘उत्कृष्ट अधिकारी/ कर्मचारी’ पुरस्कारासाठी अर्ज केलेला आहे. उक्त अर्जामध्ये त्यांनी सादर केलेल्या माहितीशी मी सहमत आहे/ नाही (_______). 

सहमत नसल्यास कारणे : 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
उपरोक्त अधिकारी/ कर्मचारी यांचे बाबत माझे मत खालीलप्रमाणे आहे :
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
वरील अधिकारी/ कर्मचाऱ्यास उपरोक्त पुरस्कारासाठी शिफारस करण्यात येत आहे/ नाही. (______). 



दिनांक :								प्राचार्य यांची स्वाक्षरी व शिक्का 
स्थळ : 


‘उत्कृष्ट प्रशासकीय अधिकारी/ कर्मचारी’ पुरस्कारासाठी नियमावली……..     पान क्र. 7 पैकी 7
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