
भारत सरकार 

आयुष मğंालय  

(è कȧम अनुभाग-सीएमई) 

*** 

इÍछुक åयिÈत Ǔनàनͧलͨखत ͪववरणɉ के साथ अपने जीवनव×ृ त और सभी Ĥासंͬ गक सहायक 

दèतावेजɉ कȧ èव-Ĥमाͨणत ĤǓतयɉ सǑहत अपना आवेदन डॉ. हȣना मेवाड़ा, अनुसंधान अͬधकारȣ 
(आयुष), योजना अनुभाग, आयुष मğंालय, कमरा नंबर 220, Üलेट-ए, ɮͪवतीय तल, काया[लय 

Þलॉक- III, पूवȸ ͩकदवई नगर, आईएनए, नई Ǒदãलȣ- 110023 को 06.08.2025 तक Ĥè तुत कर 

सकते हɇ: - 
 

1. आवेǑदत पद का नाम: - .…………………………………………     

2. उà मीदवार का नाम: -   …………………………………………. 

3. टेलȣफोन स.ं एवं ई-मेल सǑहत पğाचार का पता: -…………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………

………………………... 

4. जÛ मǓतͬथ एवं वत[मान आय:ु - ……………………………………………… 

5. शै¢ͨणक योÊ यता: -    

Đ.स.ं योÊ यता बोड[/ͪवæ वͪवɮयालय उ× तीण[ 
वष[  

अͬधकतम 

अंक 

ĤाÜ त अंक ĤǓतशतता 
(%) 

       

       

       

       

 

6. रोजगार का ͪववरण: - 

Đ.स.ं धाǐरत पद  संगठन/ͪवभाग का नाम स े तक ǓनçपाǑदत कत[åयɉ 
कȧ ĤकृǓत 

      

      

      

      

      

 

7. अÛ य कोई संगत सूचना: - 
……………………………………………………………………………………. 

 
 

आवेदक के हè ता¢र 

 

 



 
Government of India 

Ministry of Ayush 
(Scheme Section-CME) 

*** 

Interested persons may submit their application to Dr. Heena Mewara, Research 
Officer (Ay.), Scheme Section, Ministry of Ayush, Room No. 220, Plate-A, 2nd Floor, 
Office Block-III, East Kidwai Nagar, INA, New Delhi- 110023 latest by 06.08.2025 with 
their resume and self-certified copies of all relevant supporting documents with following 
details: - 

 

1. Name of post applied for: -   …………………………………………     

2. Name of the Candidate: -   …………………………………………... 

3. Address for communication: -  ……………………………………………. 

with telephone number & E-mail: -

 ………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………

……………………………….. 

4. Date of Birth and Present age: -  ……………………………………………… 

5. Education Qualification: -    

S.  
N. 

Qualification Board / University Year of 
Passing 

Max. 
Marks 

Marks 
Obtained 

Percentage 
(%) 

       

       

       

       

 

6. Details of Employment: - 
S.  

N. 

Post Held Name of Organization/ 

Deptt.  

From  To Nature of Duties 

performed 

      

      

      

      

      

 
7. Any other relevant information: - 

…………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
 
 

Signature of Applicant 
 

 


