
               आचंिलक िव᭄ान नगरी/Regional Science City 
                   (रा.िव.स.प. कᳱ एक इकाई) / A Unit of N.C.S.M) 

      सं᭭कृित मंᮢालय, भारत सरकार/Ministry of Culture, Govt. of India 

अलीगंज ए᭍सटै᭠शन, से᭍टर-ई(एकता िवहार)/ Aliganj Ext. sector-E (Ekta Vihar) 
                    

                   Advt. No. (18/2025) 
 
Application for engagement of Science Communicators at Regional Science City, Lucknow at a 
consolidated monthly Stipend of ₹35,000/- for an initial period of one year.   
 

आंचिलक िव᭄ान नगरी, लखनऊ  मᱶ िव᭄ान संचारको को एक वषᭅ कᳱ ᮧारंिभक अविध के िलए ₹35,000/- ᱧपये के समᳰेकत मािसक 
मानदेय पर िनयुिᲦ हतेु आवदेन पᮢ।  
 
1.    Name in full/पूरा नाम 
       (in block letters)/बड़ ेअᭃरो मᱶ        : 

2.    Address in full/ पूरा पता  
 (a) Permanent/᭭थाई                               :         

        
       (b) Present/ वतᭅमान                                : 
 
       (c) Mobile No./मोबाइल न॰                : 
 
       (d) E-Mail Address/ई-मेल पता      :  
        

3.    Date of Birth/ज᭠म ितिथ           : 
  
4.    Father’s/Husband’s name                        :                                 
       िपता/पित का नाम  
       Occupation                                               : 
       ᳞वसाय  
5.    Do you belong to O.B.C / Scheduled Caste/Tribe? 
       If  Yes, enclose copy of  Caste certificate  
       ᭍या आप अ᭠य िपछड़ ेवगᭅ /अनुसूिचत जाित/    : 
   अनुसूिचत जनजाित/मᱶ आते ह,ै यᳰद हाँ तो जाित  
   ᮧमाण पᮢ कᳱ छायाᮧती  संलᲨ करे।      

 
6.   Particulars of educational qualifications (from Class X and above) (use extra sheet, if required) 
       शैिᭃक यो᭏यता का िववरण (कᭃा 10 और अिधक) (यᳰद जᱨरत हो तो अितᳯरᲦ पृ᳥ का ᮧयोग करे)   

     

 

Affix self-
attested 
recent 

Passport Size 
Photograph 

 

Examination 
passed 

उतीणᭅ परीᭃा 

Name of Board/ University 
बोडᭅ/िव᳡िवधालय का नाम 

Division/ 
Class obtained 
᮰ेणी मᱶ उतीणᭅ 

Year of passing 
उतीणᭅ वषᭅ 

Subjects taken 
िलए गए िवषय 

 
 

    
 
 

     

     

     

     



 

7. Work Experience, if any (Mention Chronologically in Descending order) 

     कायŊ अनुभव, यिद कोई हो  (अवरोही ᮓम मᱶ कालानᮓुिमक उ᭨लेख करᱶ) 
 
S. 

No. 
Name of the 

Organization  
Period 

(From – To) 
Designation 

Salary 
     Details 

Responsibilities 
 handled 

      

      

      

 
 
8.  Have you any relative working in the NCSM ?  If so, please give details. 
     ᭍या आपका कोई ᳯर᭫तेदार रा॰ िव॰ सं॰ पᳯर॰ मᱶ कायᭅरत ह?ै यᳰद हा,ँ कृपया िववरण द।े   
 

 
Note: 1.   Information in respect of cols. 3,5, 6 &7  should be supported by  self - attested copies of certificates and 

testimonials, otherwise the application will not be considered.               

ᮓम सं॰ 3,5,6 एव ं7 कᳱ सूचना के समथᭅन मᱶ  ᮧमाण पᮢो कᳱ ᭭वयं -अिभᮧमािणत छायाᮧितयाँ संलᲨ करनी होगी, अ᭠यथा 
आवेदन पᮢ अ᭭वीकार कर ᳰदया जायेगा।  

 
2.  Canvassing in any form and/or bringing in any influence, political or otherwise, will be treated as a Disqualification 

from  the Traineeship. 
 

   िकसी भी ŝप मŐ Ůचार करना और/या िकसी भी तरह का राजनीितक या अɊ Ůभाव डालना, ŮिशƗण से अयोƶता माना 
जाएगा। 
 
 
 
 
 

 
Date/ितिथ  : _____________                                                                  Candidate’s Signature/ अ᭤यथᱮ के ह᭭ताᭃर    
 
 
 
 
 


