
काया[लय Ĥधान महालेखाकार (लेखापरȣ¢ा), हǐरयाणा, चडंीगढ़ 
Office of the Principal Accountant General (Audit), Haryana, Chandigarh 

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

1 परȣ¢ा (ओ)ं िजसमɅ उपिèथत 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 ĥेशर हɇ या ǐरपीटर 

Are you a Fresher or Repeater 
ĥेशर/FRESHER          ǐरपीटर/REPEATER 

3 यǑद ǐरपीटर, अǓंतम इंडेÈस संÉया 

If repeater, Last Index Number 

 

4 पूरा नाम (सͪव[स बुक के अनुसार) 

Full name (as per service book) 

 

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

 

6 जÛम Ǔतͬथ / Date of birth  

7 Èया आप शारȣǐरक Ǿप स ेǑदåयांग हɇ? 

Are you Physically Handicapped? 

हां/Yes           नहȣं/No 

8 ͧलगं / Gender  

9 Įेणी (जनरल/एससी/एसटȣ) 

Category (Gen/SC/ST) 

 

10 योÊयता / Qualification कॉमस[ èनातक/Commerce Graduate              
गैर-कॉमस[ èनातक/ Non-Commerce Graduate          
गैर-èनातक/Non Graduate 

11 पदनाम / Designation  

12 परȣ¢ा ͧसटȣ (कɅ ġ) / Test City (Centre)  

13 पैन संÉया / PAN   

14 ई-मेल आईडी (केवल आͬधकाǐरक)  
E-mail ID (Official only) 

 

15 कम[चारȣ आईडी / Employee ID एचआरसीडीए/HRCDA 

16 मोबाइल नंबर / Mobile Number  

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

 

18 पूव[ मɅ पास ͩकन पेपरɉ मɅ छूट ĤाÜ त (ǐरपीटर के ͧलए) 
Exemption in papers previously passed (for repeater) 

 

घोषणा: मɇ एतɮɮवारा घोषणा करता हंू ͩक इस आवेदन-पğ मɅ Ǒदए गए ͪववरण मेरे सवȾƣम £ान और समझ के अनुसार सहȣ हɇ। मɇने उस Įेणी के ĤǓत आवेदन करने के 
ͧलए अपनी पाğता स×याͪपत कर लȣ है िजसका मɇ पाğ हंू। अधूरȣ जानकारȣ के मामले मɅ, मɇ समझता हंू ͩक मेरȣ अßयͬथ[ता रɮद होने कȧ संभावना है और अगर फॉम[ मɅ 
दȣ गई कोई भी जानकारȣ कभी भी गलत अथवा झूठȤ पाई जाती है, तो मेरȣ अßयͬथ[ता/Ĥवेश रɮद कर Ǒदया जाएगा। मɇ यह भी घोषणा करता हंू ͩक मɇ अͬधǓनयम के 
Ĥावधानɉ और उसके अंतग[त बनाए गए Ǔनयमɉ अथवा सीएजी के ͩकसी भी Ǔनदȶश/Ǔनदȶशɉ का पालन कǾंगा। 
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 हèता¢र / Signature of the candidate 

 

  

 

 

  

  

 

 

 


