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Please clear your browser cache before filling up the
application form.

कृपया आवदेन पŢ भरन ेस ेपहल ेअपन ेűाउज़र का कैश साफ़ कर挀�।

Please fill up the application form in ENGLISH only.
कृपया केवल अŀंजेी म挀� हы आवदेन पŢ भर挀�।

आप छ.ग. के ứकस िजल ेके ðथानीय ψनवासी ह?ै
*

Durg

आप ứकस सभंाग म挀� सवेा दनेा चाहत ेह ै? : Raipur :  Raipur

आप सभंाग के ứकस िजल ेम挀� सवेा दनेा चाहत ेहै
? :

Raipur :  Gariaband

Áया आप Ừव¡ाỪपत पद के ủलय ेअपữे¿त अहxताए ंरखत ेह ै?   हा ँ       नहыं

Áया आप छ.ग. फामҐसी क̣ủसल म挀� पजंीकृत हơ ?   हा ँ       नहыं

पजंीकरण ľमाकं :  

Download Image Format

Upload

Photograph ­­­­­­­­­
­­­­­­­­

Signature ­­­­­­­­­­­­
­­­

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

marksheet

2. Father/ Mother/
Husband:*

­­Select­­

3. Relative's
Name:* Do not include initials(Shri,

Smt, Late, etc.)

4. Date of Birth:* DD   MMM  

YYYY

4. Gender:* ­­Select­­

5. Category
(Caste):*

­­Select­­

6. Are you Ex­
Servicemen :*

­­Select­­

7. Physically
Handicapped

­­Select­­

10.  No file chosenChoose file   

     [Image Size allowed 40.0 ­ 50.0 Kb]

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

ONLINE APPLICATION FOR 
फमाإسمج渀�स椀戀ट 琀渀डे­02 (HSPH) 2016 भत一  पर慯汮ㆹ䘐ा 

[छ.ग. 椀戀वा椀戀倀őय 渀甀वभाग]

Exam Pre­requisites :­

Basic Information:­

https://cgvyapam.cgstate.gov.in/slcm-web/resources/pdf/image_format.pdf
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Name ­­­­­­­­­­­­­­­­­
­­

Thumb impression
­­­

(PH):*

Fee: Rs. 
0

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:*

   

13 . Address :

House No.: Street Name:

City/ Village: Post Office:

State:* ­­Select­­ District:* ­­Select­­

If Other Please
Specify (State
Name):

If Other Please
Specify (District
Name)

Pincode:* Region :* ­­Select­­

14. Mobile:* +91   15. Email:*

16. Exam City :* ­­Select­­

17. Declaration: म愀椀 यह घोषणा करता/करती हॅू 爀爀क, मरे े椀爀वारा आनॅलाइन आवदेन प渀攀 म搀攀 椀戀वय ंके नाम, 栀眀णेी, 
वगإسمج, शㆹ䘐䄀最णक यो뒌यता, ज稨햀म湩睡त瀀pथ, डाक पता एव ंअ稨햀य द慯汮 गई सचूना मरे慯汮 जानकार慯汮 एव ं
渀甀व ⴀवास म搀攀 सह慯汮 ह,ै िजसके स䴀吀यतापवूإسمجक और सह慯汮 होन ेक愠潴 म愀椀 घोषणा करता/करती हॅू । म愀椀न े
渀甀वभाग 椀爀वारा जार慯汮 渀甀व痆膌ापन म搀攀 द渀�शإسمجत 湩睡नयम攀䘀 एव ं 攀यापम के 湩睡नयम攀䘀 को पढ़ा ह ैएव ंसमझा ह ै
। य灹吠द ऊपर द慯汮 गई कोई भी जानकार慯汮 अस䴀吀य पायी जाती ह ैतो चयन 昀 爀爀渀漀या के 爀爀कसी भी 
椀戀तर पर मझु ेपवूإسمج सचूना 灹吠दय े牄⁥बना मरे慯汮 अ愀爀य瀀pथإسمجता समा礀吀त क愠潴 जा सकती ह ै।                  
I do hereby declare, that the information related to my Name, Category, 
Gender, Qualification, Date of Birth, Address and all other information 
given above are correct and I truthfully declare it to be correct. I 
hereby agree to the conditions set forth in the governing rules of TET 
exam, 2016 & will abide by the instructions there in. I have gone 
through the rules and other information related to the exam notified by 

18. I Agree:* 

19. Please enter the
code shown below *

Contact Information :­

Exam Center :­

Declaration :­
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All Rights Reserved­ CGVYAPAM 2016 Disclaimer

Please provide all mandatory fields marked (*)

Submit


