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भारत हेवी इलेक्ट्रिकल् स लललिटेड 

(भारत सरकार का उपक्रि) 
BHARAT HEAVY ELECTRICALS LIMITED 

(A Government of India Undertaking) 
 

सखं् या 
No. ___________________ 

 

 

 

                

 

 

 

 

 

 

                         

 

 

 

 

 

पूरा नाम: 
Name in Full (in block letters): ________________________________________________ 

 
आवेदित पि 

Post Applied for                    : Artisan Grade – IV 

 
आवेदित यूनिट  

Unit Applied for                    : __________________________________________________   
 

बीएचईएल आवेदि संख्या 
BHEL Application No.  : _________________________________________________ 

 
 

टटप् पणी : 
प्रत् येक मि का उत् तर अपनी हस् तलिपप में िे। 
जहां कह ं िागू हो वहां (√) का ननशान िगाएं ! कृपया अपनी योग् यता 
के समर्थन में ककसी प्रमाणपत्र अर्वा शंसापत्र की प्रनत सिंग् न न करें। 
जहां दिया गया स् र्ान पयाथप् त न हो, कृपया उस मि संख् या का उल् िेख 
करते हुए अनतररक् त शीट संिग् न करें। 

Note:   
 
Answer each item fully in your own handwriting. 
Please tick (√) in the appropriate box wherever applicable. 
Please do not attach any copy of certificates or testimonials in 
support of your qualifications. 
In case space provided is inadequate, please attach additional 
sheets indicating the item number. 

केवि कायाथिय के उपयोग के लिए 

FOR OFFICE USE ONLY 
 

आयु             वर्थ                माह 

Age: _______     Yrs ___________ Months __________ 
 
 

कुि अनुभव:                वर्थ         माह  

Total Experience:       ______Yrs.______ Months  
 

 
Whether Best Apprentice/ Runners-Up Apprentice? 

क्या सववशे्रष्ठ प्रशिक्षु/उपववजेता प्रशिक्षु है ? 

    हाां                           िह ां 
YES: _______     NO ___________ 

 

अभ् युक्क्तयां/ Remarks:  ____________________________ 

 

 

 

 

कृपया यहां पासपोटट आकार 
का नवीनति फोटो 

चिपकाएं 

Please Paste Recent 
Passport Size 

Photograph Here 
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A 
व् यक्ट्रतगत पषृ् ठभूलि / PERSONAL BACKGROUND 

1. 
नाम/ Name: ______________________________________________________________ 

(िसवीं कक्षा के प्रमाणपत्र के अनुसार/ As per Class X Certificate) 

2 

 

जन् मनतथर् /Date of Birth :  ________________ 
आयु/ Age :  _______ वर्थ / Years         ______ माह / Months       

3. 
 

  

लिगं / Gender:   परुुर्/Male                स्त्री/Female            Transgender/ट्ांसजेंडर 
 

4 धमथ / Religion ______________          राष्ट्ट् यता / Nationality ______________  
 

5 

वैवादहक क्स्र्नत/ Marital Status 

अपववादहत    पववादहत        पवधवा/पवधुर         तिाकशुिा                पवच् छेि 

Single                             Married         Widowed                      Divorced                Separated 

6 आथितों की संख् या / No. of dependants      
बच् च/े Children ________________           अन् य/ Others   _________________ 

7.  ननवास स् र्ान का राज् य           गहृ नगर                           जन् म स् र्ान का राज् य 

State of Domicile __________     Home Town _________________        State of Origin_______________ 

8. 

स् र्ायी पता  / Permanent Address                               पत्र व् यवहार का पता /  Mailing Address       

______________________________         ______________________________ 
______________________________         ______________________________ 
______________________________         ______________________________ 
______________________________         ______________________________ 
______________________________         ______________________________ 
______________________________         ______________________________ 
पपन कोड/Pin code _____________________           पपन कोड/Pin code ________________     

मोबाइि नं./Mobile No.………………………………..…….…         ननकटतम रेिवे स् टेशन           

आवासीय फोन नं.(एसट डी सदहत)/                          Nearest Rly Station ……………….……………… 
Res. Ph.No.(with STD) ………………………..                     

ईमेि/e-mail  _____________________________                                       

कृपया संबंचित वगट पर (✓) ननशान लगाएं / Please (√) tick if you belong to: 
9 अनुसूथचत जानत        अनुसूथचत जन जानत       अन् य पपछड ेवगथ (एन.सी.एि.)      आथर्थक रूप से कमजोर वगथ  

Schedule Caste        Schedule Tribe              Other backward Class (NCL)    Economically Weaker Section 
 

यदि आप उपयुथक् त ककसी वगथ से संबंथधत है तो ब् यौरा िें/प्रमाण संिग् न करें। जानत का नाम 
If you belong to any of the above, give details and attach proof.            
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10 
 

क्या आप भूतपूवथ सैननक हैं? Are  you an Ex-serviceman (earlier worked with Armed forces)? 

हां / Yes         नह ं/ No      ;  यदि हां तो ब्योरा िें/ If yes, give details.           
 

सेव/ Service ……………………………… अंनतम रैंक/Rank last held ……………………………………………                          

सेवा की अवथध/Period of Service:  से/ From ……………..… तक/ To …………………    

सेवा छोडने का कारण/ Reason for leaving ………..………………. 

 
11 

क्या आप शार ररक रुप से पवकिांग हैं? Whether a Physically Challenged person?  

हां / Yes         नह ं/ No      ;  यदि हां तो ब्योरा िें/ If yes, give details.      
 

पवकिांगता की प्रनतशतता/ % of Disability _______   

पवकिांगता का प्रकार/ Disability Type:वी.एच.(VH)     एच.एच. (HH)    ओ.एच.(OH)      एम.डी./ओ.डी (MD/OD) 

 
12 

पपता / अलभभावक का नाम 
Father’s/Guardian’s Name: _______________________________________________________________ 

व् यवसाय / Occupation        : _______________________________________________________________ 

पता / Address                    :  _____________ _________________________________________________ 

                                   

 
13 

पनत/ पत्नी का नाम 
Spouse’s Name               ; _______________________________________________________________ 

(पववादहत मदहिा उम्मीिवार के लिए, यदि िागू हो/ if applicable (in case of married candidates ) 

व् यवसाय / Occupation    : _______________________________________________________________ 

पता / Address                  :  _______________________________________________________________ 

                                   
 

B स्वास््य जानकारी / HEALTH DETAILS  
14 ब्िड ग्रुप / Blood Group: _________                   एिजी / Allergies, if any:______________ 
 
15 
 
 

a)  क्या आप ककसी बडी बीमार  या िरु्थटना से पीड़डत हैं?  ) कृपया ब्यौरा िें /(Have your suffered from any major 

illness or accident? (provide details) 
 
 
 
 
 
 
 

C भाषा का ज्ञान / Language(s) Known (कृपया मातभृार्ा ऊपर लिखें/ Write mother tongue first on top) 
 
16 

                                              बोिना         पढ़ना         लिखना 
                                              Speak        Read        Write 
i.    ……………………………………………………………………… 
ii.    ……………………………………………………………………. 
iii.    ………………………………………………………………….. 
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D शैक्षिक योग्यताएं / EDUCATIONAL QUALIFICATIONS 

 
17 

प्राप् त अंकों व िेणी के पूणथ पववरण सदहत उन सभी शैक्षक्षक और व् यावसानयक संस् र्ानों के नाम बताएं जहां आपने लशक्षा प्राप् त की है अर्वा प्राप् त कर रहे हैं। Give name 

of all educational and professional institutions you have attended or are attending with complete details of marks and class obtained. 
 

योग्यता 
Qualification 

शाखा 
Discipline 

पवशेर्ज्ञता का क्षेत्र 
Area of 

Specialisation 

स्कूि / बोडथ/ 
पवश्वपवद्यािय / संस्र्ान 
School/ Board/ 
University/ Instt. 

माह और वर्थ  
Month & 
Years of 
passing 

अंकों का % 
% Marks 

 ड़डवीजन / 
िेणी 

Div./ Class 

पूणथकालिक/ 
अंशकालिक/पत्राचार 
से Full-time/  
Part-time/ 
Correspondence  

िसवीं कक्षा या समकक्ष/ 
X Class or Equivalent 

 

      

+2 कक्षा या समकक्ष/ 
XII Class or Equivalent 

( Optional) 

      

 
 

आईट आई / ITI  

 

      

एिएसी / NAC 

      

 
अन्य/ Others  

 (pls. specify) 

(कृपया ब्योरा िें) 
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E कायट का अनुभव / WORK EXPERIENCE (IF APPLICABLE) 
 
18 

 

कृपया अपने वतथमान रोजगार व वेतन के सार् कायों की कािक्रमानुसार सूची िेत ेहुए, सभी कॉिम पूरे करें। पवलभन् न संगठनों में धाररत पिों व उनकी अवथध का स् पष्ट् ट 
रूप से उल् िेख करें,  ) कृपया यह भी उल् िेख करें कक आपका वतथमान ननयोक् ता केन् र य सरकार/राज् य सरकार/सावथजननक क्षेत्र/ स् वायत ननकाय/ननजी क्षेत्र का है( / Please 

complete every column, listing job in chronological order starting with your present employment and salary. Mention clearly various positions and the period 
for which these have been held in each organization. (Pl. mention whether your present employer is Central Govt. /State Govt./ Public Sector/Autonomous 
Body/ Private Sector). 

 

अवथध/PERIOD संगठन, यदि सहायक संगठन है 
तो मूि कंपनी का नाम लिखें 

ORGANISATION     (if 
subsidiary, state name of 

parent company) 

ककए गए कायथ का स् वरूप और 
छोडने का कारण 

NATURE OF WORK DONE 
AND REASONS FOR LEAVING 

पररिक्ब्धयााँ EMOLUMENTS 

से 
FROM 

तक                                 

TO 

 

कुि अनुभव/ 
Total 

Experience 
(in Months) 

 

 

माह 

MONTH 
 

 

वर्थ 
YEAR 

 

माह 

MONTH 

 

वर्थ 
YEAR 

 

मूि वेतन 

BASIC PAY 
कुि 

TOTAL 
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G आिरण / RECORD OF CONDUCT 

22 क् या आपके संगठन में आपके पवरूद्ध कोई अनुशासननक/सतकथ ता संबंधी मामिा िंबबत है?        हां             नह ं        

Is there any disciplinary / Vigilance case pending against you in your Organization?     Yes       No 

 यदि हां, तो मामिे का ब् योरा प्रस् तुत करें।  

If yes, please furnish details of the case 
 

मामिे की वतथमान क्स्र्नत /  

Present position of the case 

  
 

क् या आपके पवरूद्ध पहिे कोई अनुशासननक/सतकथ ता संबंधी मामिा िजथ र्ा? यदि हां, तो कृपया ब् यौरे प्रस् तुत करें और यदि कोई 
शाक्स्त िगाई गई हो तो उसका भी उल् िेख करें।  (Was there any disciplinary / Vigilance case leveled against you earlier?  If 

yes, please furnish details and the penalty imposed, if any)              हां / Yes               नह ं / No  

क् या आपको ककसी किाचार अर्वा ककसी िंड़डक या अन् य अपराध के लिए िोर्लसद्ध पाए जाने के कारण कभी सेवा से बखाथस् त/ 
मुक् त/ननष्ट् कालसत ककया गया है?  यदि हां तो अिग कागज पर पूरा ब् यौरा िें। 

Have you ever been dismissed/discharged/terminated from service for any act of misconduct or convicted for any 

criminal or other offence?  If yes, give full details on a separate sheet of paper )       हां / Yes           नह ं / No 

F कौशल या व्यावसाययक प्रशशक्षण / Any Skill or Vocational Training 
19. 
 
 
 
 
 

 
 

20. 
 
 
 
 
 
 
 
 

21. 

संस् र्ान / Institution 
अवथध / Period 

प्रलशक्षण का क्षेत्र / Field of Training से/ From तक /To 

    

शैिणणक उपलक्ट्धियां और क्रक्रयाकलाप / Academic Attainments and Activities 

नीच ेदिए गए स् र्ान पर कृपया अपने कॅररयर के िौरान प्राप् त पुरस् कारों, सम् मानों अर्वा छात्रवपृियों का पववरण िें। / In the 

space below please give details of any prizes, awards or scholarships you have received during your career. 
 

 

 

 

क्या आपके माता-पपता/पयत/पत्नी बीएचईएल की सेवा में रहे हैं?यदि हााँ, तो पववरण िें /  
Has your Parent/ Spouse been in service of BHEL? If yes, give details 
 
Name Parent Spouse 

Staff No 
  

Designation 
  

Division 
  

Present Status (employed presently/ Resigned/ 

Retired/ Voluntarily Retired/ Deceased)   
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H पाठ्येतर क्रक्रयाकलाप / EXTRA CURRICULAR  ACTIVITIES 

 
23 खेिकूि/ Game & Sports 

 
 
 

 

24 शौक/ Hobbies 
 
 

 
 

 

I आपातकाि में संपकथ  सूत्र / Contact person in case of Emergency 

25 नाम/ Name संबंध/ Relationship फोन न./ Phone No.  पता / Address 

    

J कृपया ननम्नलिखखत पवर्यों पर अपने पवचार प्रकट कीक्जए/ Please give your views about the following two statements: 
26 
 
 
 
 
 
 
 
27 

i) मैं बीएचईएि में सेवा करना चाहता / चाहती हंू, क्योंकक / I want to join BHEL because : 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ii)   मैं बीएचईएि के पवकास में ननम्न प्रकार से योगिान कर सकूगां / सकूगीं / What I would like to contribute to BHEL’s 

growth: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

र्ोर्णा / DECLARATION 

 

I hereby declare that statements made by me in this form are true, complete and correct to the best of my 

knowledge and belief.  If I am appointed and the Company finds at any time that any part of the 

information given by me is incorrect or false or that I have concealed any information as required in this 

Form, I agree that my appointment shall be liable to summary termination without any notice or 

compensation and I am liable to refund the expenses incurred by the Company on my training etc. 
 

 

 

तार ख: 
Date: _________________ 

 

                                                                                                                  ______________________ 

                                                                  आवेिक के हस् ताक्षर 

स् र्ान:                                                                                                                   Signature of applicant   

Place: _________________ 


