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⒉䞈या आप छᇢ⫰ीसगढ़ के ╌璏थानीय 溟閽नवासी ह﷞ ?   हा ँ       नह嘧䡞ं

⒉䞈या 癃Ⅎव⹓ा癃Ⅎपत पद के 﫡赐लय ेअपꀓे殄ㅎ泙त अह㗳갌ताए ंआप रखत ेह ै?   हा ँ       नह嘧䡞ं

⒉䞈या आप रोजगार काया㗳갌लय म쮵옐 पजंीकृत ह﷞ ?   हा ँ       नह嘧䡞ं

पजंीकरण 떧굮माकं :  

इस पर嘧䡞ㅎ泙ा म쮵옐 शा﫡赐मल होन ेवाल ेउ״ዬमीदवारꚿ헽 को 癃Ⅎवभाग ꒟वारा द╌璏तावजे पर嘧䡞ㅎ泙ण 硪볱दनाकं तक
रोजगार काया㗳갌लय का जी癃Ⅎवत पजंीयन 武粉╌璏ततु करना होगा |

Exam Applied For: (आव硪े볱दत पर嘧䡞ㅎ泙ा)* :­

 1. सहायक सपंर嘧䡞ㅎ泙क पद के 﫡赐लए

 2. 㟿蚐य閁े蔰ठ सपंर嘧䡞ㅎ泙क पद के 﫡赐लए 

㟿蚐य閁े蔰ठ सपंर嘧䡞ㅎ泙क पद केवल अनसु㝦歀चत जा溟閽त एव ंअि╌璏थ बा㝦歀धत 癃Ⅎवकलागं अ깸怮यथ쳼闒यꚿ헽 के 﫡赐लए
आरꀓ殄ㅎ泙त ह﷞ |

⒉䞈या आप अनसु㝦歀चत जा溟閽त एव ंअि╌璏थ बा㝦歀धत 癃Ⅎवकलागं ह﷞ ?     हा ँ  नह嘧䡞ं

 3. 㟿蚐य閁े蔰ठ सपंर嘧䡞ㅎ泙क एव ंसहायक सपंर嘧䡞ㅎ泙क दोनꚿ헽 पद के 﫡赐लए 

Download Image Format

Upload

1. Candidate's
Name:* Name as given in 10th

marksheet

2. Father/ Mother/
Husband:*

­­Select­­

Relative's Name:*
Do not include initials(Sri,
Smt, Late, etc.)

3. Date of Birth:* DD   MMM  

YYYY

4. Gender:* ­­Select­­

5. Category
(Caste):*

­­Select­­

6. Are you Ex­
Servicemen :*

­­Select­­

7. Physically

10.  No file chosenChoose File   

     [Max Size allowed 50.0Kb]

[Please ensure that uploaded picture contains
your Signature, Name and Thumb Impression
along with the Photograph]

ONLINE APPLICATION FOR 
㟿蚐य閁े蔰ठ सपंर嘧䡞ㅎ泙क/सहायक सपंर嘧䡞ㅎ泙क (AAF) 2015 भत쳼闒 पर嘧䡞ㅎ泙ा 

[सचंालनालय, ╌璏थानीय 溟閽न㝦歀ध सपंर嘧䡞ㅎ泙ा रायपरु (छ.ग.)]

Exam Pre­requisites :­

Basic Information:­

http://localhost:8101/slcm-web/resources/pdf/image_format.pdf


12/16/2015 Online Application | CGVYAPAM | Chhattisgarh Professional Examination Board

http://localhost:8101/slcm­web/vyapam/applicationform/16122015_1 2/3

Photograph ­­­­­­­­­
­­­­­­­­

Signature ­­­­­­­­­­­­
­­­
Name ­­­­­­­­­­­­­­­­­
­­

Thumb impression
­­­

Handicapped
(PH):*

Yes

Type  (a) ᕥEि閁蔰ट बा㝦歀धत
 (b) ᐷ皺वण बा㝦歀धत
 (c) अि╌璏थ बा㝦歀धत

Fee: Rs. 
300

8. Height (cms):*

9. Weight (Kgs):*

11. Marital Status:* ­­Select­­ If Yes, Date of
Marriage:*

DD   MMM  

YYYY

Do you have more than
two live children? *

No If Yes, The third
surviving child's date of
birth:*

DD   MMM  

YYYY

12. Two Identification
Marks:*

   

House No.: Street Name:

City/ Village: Post Office:

State:* Chattisgarh District:* ­­Select­­

If Other Please
Specify (State
Name):

If Other Please
Specify (District
Name)

Pincode:*

14. Mobile:* +91   15. Email:

16. Exam City
Preference:*

­­Select­­

17. Declaration: I do hereby declare, that the information given above related to my 
Name, Category, Gender, Qualification, Date of Birth and Address are 
correct and I truthfully declare it to be correct. If any information 
given above is found to be incorrect at any stage, my candidature may 
summarily be terminated without any prior notice or information to me.

18. I Agree:* 

19. Please enter the
code shown below *

13. Contact Information :­

Exam Center :­

Declaration :­

Please provide all mandatory fields marked (*)

Submit
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