
अखिल भारतीय आयुर्विज्ञान संस्थान, नागपुर
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(वार्षिक निष्पादन मूल्यांकन रिपोर्ट : नि.म.वा. रि.)

Annual Performance Assessment Report (APAR)
(वरिष्ठ नर्सिंग अधिकारी / नर्सिंग अधिकारी)

Sr. Nursing Officer/Nursing Officer

विभाग/अनुभाग/खंड:

Dept. / Section/Unit:

दिनांक से तक मूल्यांकन की अवधि

toPeriod of Assessment from

भाग - १ / PART-I व्यक्तिगत ब्योरा / PERSONAL DATA

(मंत्रालय/विभाग/कार्यालय के संबंधित प्रशासनिक अनुभाग द्वारा भरा जाए, इसकी अनुपस्थिति में, रिपोर्टिंग अधिकारी इसे रिपोर्ट
करने वाले अधिकारी से प्राप्त करें।)

(To be filled by the Administrative section concerned of the Ministry/Department/ Office, in its absence,
Reporting Officer to get it from officer reported upon)

1.1 अधिकारी का नाम / Name of the

Officer:

1.2 पदनाम / Designation:

1.3 लिंग / Gender:

1.4 मो. नं. / Mobile No:

1.5 ईमेल / Email:

1.6 सेवा में कार्यग्रहण की तारीख:
Date of Joining the Service:

1.7 जन्म तिथि / Date of Birth:

1.8 वर्तमान ग्रेड पर लगातार नियुक्ति

1.9

की तारीख / Date of continuous

appointment to present grade:

वर्तमान पद और उस तैनाती की

तारीख / Present post and date of
posting thereto:

तारीख / Date:

ग्रेड / Grade:

तारीख / Date:

पद / post:

[Note :- APAR printed on both sides will only be accepted for keeping in APAR Dossier]



1.10 ड्यूटी से अनुपस्थित रहने की अवधि / Period of discontinuity from duty:

छुट्टी के कारण / On account of Leave:

प्रशिक्षण का उद्देश्य / अन्य सरकारी कार्यों के

कारण / On account of / Training other
official Assignments:

सक्षम प्राधिकारी की पूर्व स्वीकृति के बिना कार्य से

अनुपस्थित दिनों की कुल संख्या / Total

Number of days absent from duty without

prior permission of competent authority:

1.11 शैक्षणिक और व्यावसायिक संबंधित
योग्यताएँ / Academic and

1.12

1.13

1.14

1.15

1.16

1.17

Professional Qualifications:

क्या आप अनुसूचित जाति / अनुसूचित जनजाति / अन्य पिछड़ा वर्ग / श.वि.
समुदाय से हैं? Whether belong to SC/ST/OBC/PH Community?

जिन अन्तर्देशीय / विदेशी प्रशिक्षण / पुनश्चर्या पाठ्यक्रम में भाग लिया और

व्यवसाय संबंधित अर्हता प्राप्त की / Inland/Foreign Training/ Refresher

Courses undertaken and Professional qualification attained:

व्यावसायिक निकायों की फेलोशिप / सदस्यता / उत्तीर्ण की गई विभागीय

परीक्षा / Fellowship/Membership of Professional Bodies/:

Departmental Exam qualified:

वर्तमान मूल वेतन / Pay in the pay Matrix:

ग्रेड वेतन / Level:

काउंसिल ऑफ नर्सिंग का पंजीकरण संख्या और तारीख इसकी वैधता की

(केवल बीएससी और नर्सिंग प्रशिक्षण के मामले में लागू) / Registration

Number under Nursing Council Act and Date up to which it is

valid (applicable in case of BSc and Nursing Training only):

रिपोर्टिंग अधिकारी, पुनः निरीक्षण प्राधिकारी तथा स्वीकारकर्ता के विवरण / Details of the Reporting,
Reviewing Officer and Accepting Authorities:

रिपोर्टिंग चैनल नाम और पदनाम रिपोर्ट की अवधि

Channel of Reporting Name and Designation Period covered in the year

रिपोर्टिंग अधिकारी

Reporting Authority

पुनः निरीक्षण प्राधिकारी

Reviewing Authority

स्वीकारकर्ता प्राधिकारी

Accepting Authority
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