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         ___________________________________________________________________ 
 

ApplicaƟon Form for NOC to Appear in CompeƟƟve ExaminaƟon 
Ůितयोगी परीƗा मŐ शािमल होने हेतु अनापिȅ Ůमाण पũ (NOC) के िलए 

 आवेदन Ůपũ 
(As per rule: One Central Level Exam & Two Different State Level Exams allowed per 
academic year)(िनयम: एक शैƗिणक वषŊ मŐ एक कŐ ūीय ˑर एवं दो िविभɄ राǛ 

ˑरीय परीƗाओ ंमŐ शािमल होने की अनुमित है) 

 

1. Employee Details / कमŊचारी िववरण 

 Name of the Applicant / आवेदक का नाम:……………………………… 

 DesignaƟon / पद:………………………………………………………………….. 

 Department / िवभाग:……………………………………………………………… 

 Employee Code / कमŊचारी कोड:………………………………………………. 

2. ExaminaƟon InformaƟon / परीƗा संबंधी जानकारी 

 Type of Exam / परीƗा का Ůकार: 
☐ Central Level / कŐ ūीय ˑर  ☐ State Level / राǛ ˑर 

 Name of the Exam / परीƗा का नाम: ………………………………………………… 

 ConducƟng Body / परीƗा आयोिजत करने वाली सं̾था:……………………… 

 Exam Date / परीƗा ितिथ (अनुमािनत/िनिʮत):…………………………..………… 

 Exam Centre / परीƗा कŐ ū (̾थान):……………………………………………………… 

3. Previous Exam AƩempts (This Academic Year) / पूवŊ Ůयास (वतŊमान शैƗिणक 
सũ) 

Exam Type / परीƗा का Ůकार Name / नाम Date / ितिथ NOC Issued / एनओसी जारी 

Central Level / कŐ ūीय ˑर ………… ………… ☐ Yes ☐ No 

State Level (1st) / राǛ ˑर ………… ………… ☐ Yes ☐ No 

State Level (2nd) / राǛ ˑर  ………… ………… ☐ Yes ☐ No 

AƩach previous NOCs if any / यिद पूवŊ मŐ एनओसी जारी Šई है तो उसकी Ůित संलư 
करŐ । 
 

4. DeclaraƟon by Applicant / आवेदक की घोषणा 

I declare that I am applying for this NOC in accordance with the university rule, and 
have not exceeded the allowed number of aƩempts for this academic year. 
मœ यह घोषणा करता/करती šँ िक मœ िवʷिवȨालय के िनयमो ंके अनुसार एनओसी हेतु 
आवेदन कर रहा/रही šँ तथा इस शैƗिणक सũ मŐ अनुमत सीमा से अिधक बार परीƗा 
मŐ सİʃिलत नही ंŠआ/Šई šँ। 

Date / िदनांक: ……………………   Place / ̾थान: …………………… 

Signature of the Applicant / आवेदक के हˑाƗर ……………………………… 
 

5. RecommendaƟon by Head of Department / िवभागाȯƗ की अनुशंसा 

☐ Recommended / अनुशंिसत  ☐ Not Recommended / अनुशंिसत नही ं

Remarks / िटɔणी (यिद कोई हो):……………………………………………………………… 
 

Date / िदनांक: ……………………Signature / हˑाƗर: …………………… 
 

Name & DesignaƟon / नाम व पद: ………………………… 

 

6. Decision by Competent Authority / सƗम Ůािधकारी का िनणŊय 

☐ NOC Approved / एनओसी ˢीकृत ☐ NOC Not Approved / एनओसी अˢीकृत 

Remarks / िटɔणी (यिद कोई हो):……………………………………………………………… 

 

Date / िदनांक: ……………………Signature / हˑाƗर: …………………… 
 

 

 

 

 

(Registrar / Competent Authority / रिज Ōːार/सƗम Ůािधकारी) 


