
कायालय धान महालेखाकार (लेखापर ा), ह रयाणा, चडंीगढ़ 
Office of the Principal Accountant General (Audit), Haryana, Chandigarh 

एसएएस/आरए/सीपीडी-I, II और III पर ा-1 20...... के लए आवेदन-प  
Application for SAS/RA/CPD-I, II & III Examination-1 of 20....... 

1 पर ा (ओ)ं िजसम उपि थत होना चाहते(ती) हो/ 
Exam (s) in which intending to appear 

एसएएस/SAS       आरए/RA       सीपीडी/CPD-1 
सीपीडी/CPD-2          सीपीडी/CPD-3 

2 आप े शर ह या रपीटर 

Are you a Fresher or Repeater 
े शर/FRESHER          रपीटर/REPEATER 

3 य द रपीटर, अं तम इंडे स सं या 

If repeater, Last Index Number 

 

4 पूरा नाम (स वस बुक के अनुसार) 

Full name (as per service book) 

 

5 पता का नाम (स वस बुक के अनुसार) 
Father’s name (as per service book)  

 

6 ज म त थ / Date of birth  

7 या आप शार रक प स े द यांग ह? 

Are you Physically Handicapped? 

हां/Yes           नह ं/No 

8 लगं / Gender  

9 ेणी (जनरल/एससी/एसट ) 

Category (Gen/SC/ST) 

 

10 यो यता / Qualification कॉमस नातक/Commerce Graduate              
गैर-कॉमस नातक/ Non-Commerce Graduate          
गैर- नातक/Non Graduate 

11 पदनाम / Designation  

12 पर ा सट  (क ) / Test City (Centre)  

13 पैन सं या / PAN   

14 ई-मेल आईडी (केवल आ धका रक)  
E-mail ID (Official only) 

 

15 कमचार  आईडी / Employee ID एचआरसीडीए/HRCDA 

16 मोबाइल नंबर / Mobile Number  

17 उपयोग कए गए अवसर ( रपीटर के लए) 
Chances availed (for repeater) 

 

18 पूव म पास कन पेपर  म छूट ा  त ( रपीटर के लए) 
Exemption in papers previously passed (for repeater) 

 

घोषणा: म एत वारा घोषणा करता हंू क इस आवेदन-प  म दए गए ववरण मेरे सव म ान और समझ के अनुसार सह  ह। मने उस ेणी के त आवेदन करने के 
लए अपनी पा ता स या पत कर ल  है िजसका म पा  हंू। अधूर  जानकार  के मामले म, म समझता हंू क मेर  अ य थता र द होने क  संभावना है और अगर फॉम म 
द  गई कोई भी जानकार  कभी भी गलत अथवा झूठ  पाई जाती है, तो मेर  अ य थता/ वेश र द कर दया जाएगा। म यह भी घोषणा करता हंू क म अ ध नयम के 
ावधान  और उसके अंतगत बनाए गए नयम  अथवा सीएजी के कसी भी नदश/ नदश  का पालन क ं गा। 

Declaration: I hereby declare that the particulars furnished in this application form are correct to the best of my knowledge and 
understanding. I have verified my eligibility to apply against the category to which I am entitled. In case of incomplete information,  
I understand that my candidature is likely to be cancelled and in case any information furnished in the form is found to be incorrect or 
false, at any state, my candidature/admission shall be cancelled. I further declare that I shall abide by the provisions of the Act and 
Rules made there under or any directions/instructions of the CAG. 

आवेदक के ह ता र / Signature of the candidate 

 

  

 

 

  

  

 

 

 


