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                    अधि�सूचना सं.:04/2023

स्पाइसेस बोर्ड: प्रादेशि>क काया:लय, गंुटूर में एसआरर्डी प्रशि>क्षुओं के चयन के शिलए वॉक इन टेस्ट

[अनन्यत: अनुसूधिचत जातित (अ.जा.) अनुसूधिचत जनजातित (अ.ज.) के उम्मीदवारों के लि-ए]

प्रलि1क्षु एसआरर्डी प्रशि>कु्ष - दो (02) नं. 
(भविवष्य की अपेक्षा के शिलए एक पैनल तैयार किकया 
जाएगा।)

शे्रणी अनुसूचिचत जातित/अनुसूचिचत जनजातित 
वजीफा प्रतित माह 20,000/- रु.
 प्रलि1क्षण स्थान प्रादेशि>क काया:लय, गंुटूर
 चयन का तरीका  वॉक इन टेस्ट

 आयु जैसा किक वॉक-इन-टेस्ट की तारीख को है, 30 वर्ष: से  
अचिधक न हो

 प्रलि1क्षण का काय�का- काय:भार ग्रह� करने की तितचिU से एक वर्ष: (दो वर्ष: तक
बढ़ाया जा सकता है)।

 अवका1 पात्रता  प्रतित माह एक दिदन
 योग्यता अतिनवाय�

किकसी भी मान्यताप्राप्त विवश्वविवद्यालय/संस्Uान से 
कंप्यूटर विवज्ञान के साU किकसी भी विवर्षय में स्नाताक 
की उपाचिध



वॉक इन टेस्ट का स्थान, तारीख
व समय 

स्थान: प्रादेलि1क काया�-य, स्पाइसेस बोर्ड�
चुट्टुगंुटा कें द्र, जी.टी. रोर्ड, गंुटूर
आंध्र प्रदे1 522004
फोन नंबर:0863 – 2338570

तारीख - 25 जु-ाई 2023
समय - सुबह 10.00 बजे

उम्मीदवारों के लि-ए अनुदे1: परीक्षा के शिलए उपस्थिस्Uत होने वाले पात्र उम्मीदवार को 
इस नोदिटस के संलग्नक I के रूप में दिदए गए फॉम: 
भरकर हस्ताक्षर करना चादिहए और नीचे दिदए गए सभी
आवश्यक दस्तावेज साU लाना चादिहए:

o पासपोट: आकार का रंगीन फोटोग्राफ,
o

▪ पहचान प्रमा� (मतदाता कार्ड:,
आधार कार्ड: आदिद।)

▪आयु का प्रमा�
▪ शि>क्षा एवं प्रशि>क्ष� का प्रमा�
▪ जातित प्रमा�पत्र आदिद का मूल 

प्रमा�पत्र
o भरे हुए और हस्ताक्षरिरत संलग्नक 1 

में स्टेपल करते हुए उपरोक्त 
दस्तावेज़ की सत्याविपत फोटोकॉपी का
एक सेट।

संकेतितत प्रशि>क्षुओं की संख्या अनंतितम है और 
चयन के समय शिभन्न हो सकती है।

तारीख: 10 जु-ाई, 2023.   प्रभारी तिनदे1क (प्र1ासन)

कोच्ची -25



संलग्नक – I

"………………………………………. के शिलए आवेदन" विवर्षय के साU भरे जाने वाले विववर�

1. नाम:
2. विपता/अशिभभावक का नाम:
3. शिलगं:
4. जन्म तितचिU:
5. वैवादिहक स्थिस्Uतित:
6. धम::
7. शे्र�ी(अ.जा./अ.ज.):
8. दे>ीयता:
9. पहचान प्रमा�:
10. फोन नं.: 

वैकस्थिiपक नं.:
11. ई-मेल आईर्डी:
12. पत्रव्यवहार के शिलए पता:

13. स्Uायी पता:

14. >ैक्षिक्षक योग्यता (प्रतितयाँ संलग्नक के रूप में संलग्न की जा सकती हैं):
परीक्षा विव>ेर्षज्ञता/विवर्षय विवश्वविवद्यालय/

संस्Uान
उत्ती�: होने का 
वर्ष:

प्रतित>त/ जीपीए

15. अनुभव का विववर� (यदिद कोई 
हो)(प्रतितयां संलग्नक के रूप में 
संलग्न की जा सकती हैं):

16. कोई अन्य सुसंगत जानकारी:



घोर्ष�ा
मैं इसके द्वारा घोर्ष�ा करती/करता हूँ किक ऊपर दी गई जानकारी मेरे सवqत्तम ज्ञान और विवश्वास के

अनुसार सत्य, पू�: और सही है। मेरे पास इस आवेदन में किकए गए दावे के प्रमा� के दस्तावेज हैं।

तारीख: (हस्ताक्षर) 
स्Uान: (नाम)
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