






Annexure - A 

 

SELF-DECLARATION OF WORK EXPERIENCE 

(Only for Casual Assignees of Prasar Bharati) 

 

I, (Full Name) _________________________________________________________, 

resident of (Full Address) ______________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

hereby declare as under: 

a) I have worked in Akashvani / NSD, Akashvani / DDK / RNU, DDK 

_____________________________________________________________________ 

as ___________________________________________________________________ 

since _________________ (Month & Year) to _________________ (Month & Year) 

on as and when requirement basis. 

b) The services were not on regular basis but on assignment basis and indicating 

weekly/monthly periodicity of assignments. 

c) I will have no claim, either implicit or explicit, for absorption or regularization in Prasar 

Bharati on the basis of this Self-Declaration. 

2. I certify that the above information given by me is true. 

3. In case this information is found false, the contractual engagement, if offered to me, 

may be terminated without any notice. 

 

 

(Signature of Applicant) 

Contact No. ___________________ 

 

 

Note: The Shortlisting Committee shall scrutinize the application after verification of the above 

information furnished by the Applicant from the concerned Section. 



Annexure - A 

काय[ अनुभव कȧ èव-घोषणा 

(केवल Ĥसार भारती के कैसुअल असायनी के ͧलए) 

मɇ, (परूा नाम)  _________________________________________________________, 

Ǔनवासी (परूा पता) _____ ______________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

एतɮɮवारा Ǔनàनानुसार घोषणा करता / करती हंू: 

a) मɇने आकाशवाणी / एनएसडी, आकाशवाणी / डीडीके / आरएनय,ू डीडीके 

_____________________________________________________________________ 

मɅ ___________________________________________________________________ 

के Ǿप मɅ ____________________(माह और वष[) से ____________________  (माह 

और वष[) तक आवæयकता के आधार पर काम ͩकया है। 

b) सेवाए ँǓनयͧमत आधार पर नहȣं बिãक असाइनमɅट के आधार पर थीं और असाइनमɅट 

कȧ साÜताǑहक/माͧसक आवͬधकता को दशा[या गया था। 

c) इस èव-घोषणा के आधार पर Ĥसार भारती मɅ अवशोषण या Ǔनयͧमतीकरण के ͧलए 

मेरा कोई, अतंǓन[Ǒहत या èपçट, दावा नहȣं होगा । 

 

2. मɇ Ĥमाͨणत करता / करती हंू ͩक मेरे ɮवारा दȣ गई उपरोÈत जानकारȣ स×य है। 

3. यǑद यह जानकारȣ झूठȤ पाई जाती है, तो मेरȣ संͪवदा×मक ǓनयुिÈत, यǑद दȣ गई, ǒबना 

ͩकसी सूचना के समाÜत कȧ जा सकती है। 
 
 

(आवेदक के हèता¢र) 

संपक[  नंबर ___________________ 

 

नोट: शॉट[ͧलिèटंग सͧमǓत आवेदन कȧ जांच आवेदक ɮवारा दȣ गई उपरोÈत जानकारȣ के 

संबंͬ धत अनुभाग से स×यापन के बाद करेगी। 


