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Name of the Institution and Revenue District…………………...……………………………………………. 

 

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

 

Designation…………………………………………………………………………………………..………………………… 

 

Date of Entry in service ………………………………………………………………………………..………………… 

 

Date of entry in permanent service ……………………………………………………………………………….. 

 

Date of appointment to the present post ………………………………………………………………………. 

 

Total years of service ……………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

Instructions 

  

 Please fill up the details with utmost care. For furnishing the details, the 

candidate is free to use the overleaf space of each page. 
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1. Details of Experience 

 

Sl 
No 

Level  Name of the institution  Period of Service 
Years of 
Service 

 
 
 
 
 

 
 
  Primary  
 

 
 
 
 
 

     
 
 
 
 

From  To 

   

 
 
 
 

 
Secondary 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Higher 
Secondary 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

        T T I 
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2. Qualifications 
 

   
Degree  Subject  Year  Institution  University   Class 

Regular/ 
Distance 

 

% of 
marks 

Rank 
if any 

 

 
 
(a) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(b) 

 
B.A / B.Sc / 
B.Com 
 

 
             

M.A/M.Sc/ 
M.Com 
 
 

 
             

B.Ed 
 
 
 

 
             

M.Ed 
 
 

 
             

 
Other 
Qualifications  
if any 
 

 

             

 
(c) 

 
Additional Qualifications if any 
(Certificate / Diploma Courses* etc) 

*Minimum of one year course        

 

 

 
 
 
 
3. Publications   
 

 
  
 
 
  (1) 
 
 

 
 
 
 
Articles / Booklets / 
Part of book 
 

Title / Name  Name of 
Periodicals / 
Journal / Book 

Year & Place of 
Publication 

 
       

  
  (2) 

 
Books authored 

    Publisher
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4. Awards / Honours received. 
 

Level 

 
 

Items  Prize / Award / Medal 

 
 
 
College 
(B.Ed) 
 
 
 

 

Arts & 
Literary 

 
 

Intercollegiate University 

   

 
Sports & 
Games 

 

   

 
 
 
 
 
Teacher 
Awards 
 
 
 
 

 
Level 
 

Name and Year of Award 

 
 
 

State 
 

Type 
 

Primary / Secondary / H.S.S / T T I 

Non 
Governmental   

Governmental 
 

National 

Non 
Governmental 

 

Governmental   

 
Teacher  
in‐charge 
 
 

 
 
 
 

 
Years of Service 

 

Details  of Camps attended  

 

 
(a) NCC / 
SCOUTS & 
GUIDES 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 
 
 

 

 
(b)  NSS / 
       SPC        
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5. Club Activities in the Educational Institution 
 

Sl. No  Teacher in ‐ Charge 

 

Year 

 

Achievements if any 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
6. Contribution as Resource Personnel 
 
 

 
Role 

Details of Experience 

 

 

Years Served

 
 
 

DRG 
 

 

 

 

 

SRG 
 

 

 

 

Text book 
Expert 
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7. Special Contribution 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   8. Professional activities (Give Details)  
 
 
 
 
 
 
 
 

Name  Year  Role 

Level 
Remarks 

District  State  National  International 

Curriculum 
Committee 
 

             

Educational Board 
             

Interview Board 
             

Educational Festivals 
(Youth, arts, Science fair) 

             

Seminars, Workshops etc 
 

             

 
Sports, Games, Meet 
 

             

 
 
 
 
 
 

 
 
 
T.V. Programme 

Kind of item  Date 
Short 

Description 

Duration of 
Programme in 

Minutes 
Remarks if any 

Discussion         
Talk 

Class /Expt./Demo. 

 
Radio Programme 
 

Discussion         
Talk 
 

Class /Oral 
Presentation 

Other Media 
Newspaper etc 
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9. Organizational Activities 

 
  Name of body Year Role Area 

Voluntary Organization 
 

Social Organization 
(YMCA, YWCA etc.) 

     

Professional Organization 

     

 
 
 
 
 

 
10. Welfare Work (Give Details) 
 
 
 
Sl.
No 
 

Area  Category  Role  Institution  Beneficiary 

(1)  Student 
Welfare 

Guidance & 
Counseling 
 
 

     

 
Career 
Guidance 

     

(2) 
Community 
Welfare 

Social Work 
     

Literacy Work 
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11. Whether an alumnus of this institution? (If Yes, give details) 
 

Optional Subject & Year of 
study 

 

Union Member / House 
Leader / Association 

Member 

Individual 
Champion / 

Kalathilakam / 
Kalaprathibha 

 
College Topper 

    
 

 

12. Any other relevant information 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   All your claims have to be supported with documentary evidence. 
 
Last Date for the submission of application form : 31.12.2013 
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CERTIFICATE 
 
 
 
 

  Certified  that  the  particulars  given  above  are  true  and  correct. 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                Signature 
 

 
                         Name of the applicant 
 
Station: 
 
Date:                                              (Seal)                                   Signature of the Head of the institution 


