
SIKKIM PUBLIC SERVICE COMMISSION 
GANGTOK 

APPLICATION FORM 
For Direct Recruitment 

 

           

 

 

             (2nos of additional identical photos to be submitted.) 

To                    
The Secretary 
Sikkim Public Service Commission,  
Gangtok – 737101.  
 
(The Form should be filled by the candidate himself/herself.) 
(Use only BLOCK letters leaving one box after each word.) 
 
I hereby apply for recruitment of the post of  

P  O  S  T    G  R  A  D  U  A  T  E    T  E  A  C  H  E  R         

 
In the department of  

H  R  D  D                                           

  

Subject  
 
1. Name of the candidate Mr./Miss./Mrs. 

(Surname)      (First Name)        (Second Name) 

                                                 

                                                 

 
2. (a) Name of Father/ Husband (if married)  

                                                 

 
             (b) Name of Mother:  

                                                 

 
3.   Date of Birth recorded in CBSE/ICSE certificate:  
     DD               MM    YYYY 
               
            Age as on 30/06/2011: ________________    
 
4.    Permanent Address (with pin code):  

                                                 

                                                 

                                                 

 
5.    Sikkim Subject Certificate/Certificate of Identification   Yes                           No 
 
 

                       

Passport size  

photograph to be 

pasted & signed by 

the candidate. 

(not to be stapled) 

 

B.R No. _________________ (SBS) 

Date: _________________  

 



 
6.   Present mailing address for communication (with pin code):  
 

                                                 

                                                 

                                                 

 
7.    Residence Telephone No. with STD code.             Candidate’s Mobile No.  

                                           

8.     Particulars of examination passed:  

Sl. 
No  

Examination 
Passed 

Name of Board/university  Pass marks 
/Full marks 

Percentage 
obtained 

Year of 
passing 

Division & 
Grade  

1.  Class X           

2.  Class XII           

3.  Graduation degree           

4.  Masters degree           

5.  B.Ed           

6.  Any other 
qualification  

         

 
9.     Local Employment Card:   Yes     No     Card No. _______________________  
 
10.     If employed, give details  
             Designation:   
            
            Deptt. /Office: 
 
           No objection certificate from employer obtained:                 Yes          No                    
 
11.  Community:     (BL/ ST/ SC/OBC/ MBC/ GEN) 
 

 
 

DECLARATION 
I hereby declare that the information furnished above is true to the best of my knowledge and 

belief. I understand that in the event of any information given is found to be incorrect, my candidature 

shall be rejected.  

 

Dated: ______________________                          Signature of the Candidate     

                                                                           

                                                                                                                                    (Name of the candidate in full) 

   

                                       

                                       


