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अखिल भारतीय आयुर्विज्ञान संस्थान, ऋर्िकेश - 249203 

All India Institute of Medical Sciences ,Rishikesh-249203 

 

वार्ििक कायि र्नष्पादन मूल्ांकन ररपोर्ि  (एपीएआर) 

Annual Performance Assessment Report (APAR) 

202__ -  202__ 

 

गु्रप ए/बी नॉन-फैकल्टी 

Group A/B Non Faculty 

सेक्शन एः कमिचारी द्वारा भरा जाए (केवल र्ाइप करें ) 

Section A: To be filled by employee (Typed Only) 

 

कमिचारी का नाम / Name of 

Employee 
 

पद / Post  

जन्म र्तर्थ / Date of Birth  

र्नयुक्त र्तर्थ / 

 Date of Joining 
 

कमिचारी आईडी /  

Employee ID 
 

र्वत्तीय विि  / Financial Year  

 

 

 

सेक्शन बीः कमिचारी द्वारा भरा जाए (केवल र्ाइप करें ) 

Section B: To be filled by employee (Typed Only) 

 

 

 

ररपोर्र्िंग का क्रम  

Channel of Reporting 

नाम एवं पद 

Name and Designation 

विि में कवर की गई अवर्ि 

Period covered in year 

ररपोर्र्िंग प्रार्िकारी 

Reporting Authority 
  

समीक्षा प्रार्िकारी  

Reviewing Authority 
  

स्वीकार करने वाला प्रार्िकारी 

Accepting Authority 
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(ररपोर्ि करने वाले ऑर्फसर / ऑर्फर्शयल द्वारा भरा जाएं तथा प्रशासन द्वारा उसकी पुर्ि की जाएं) 

(To be filled by officer / official reported on and confirmed by Administration) 

भाग-। / Part-I सेक्शन सी / Section C सेक्शन डी  / Section D 

क्रम 

सं. 

S.No. 

ररपोर्ि र्कए गए अर्िकारी का र्ववरण 

Details of Officer reported 

 

स्वयं भरा जाए 

To be filled by Self 

एडर्मन की सहमर्त (हााँ या नही)ं / 

या सही खस्थर्त / Admin Agreed (Y 

or N) / or Correct Status 

1.1 कमिचारी का नाम / Name of Employee   

1.2 
कमिचारी का आईडी नं.  

Employee ID No: 
  

1.3 
कमिचारी का वतिमान पद  

Present designation of employee 
  

1.4 
सर्विस ज्वाइन करने की र्तर्थ 

Date of Joining in service 
  

1.5 
र्वभाग/अनुभाग/इकाई 

Department/Section/Unit 
  

1.6 जन्म र्तर्थ / Date of Birth    

1.7 

वतिमान गे्रड तक सतत र्नयुखक्त की र्तर्थ/Date 

of continuous appointment to present 

grade:  

  

1.8 
योग्यता (र्डग्री तथा र्डप्लोमा) Qualifications 

(Degree and diploma) 
  

1.9 
वतिमान पद तथा संबंर्ित पोखटंग की तारीि / 

Present post and date of posting thereto  
  

1.10 

डू्यर्ी से र्डस्कन्टीनू्यइर्ी की अवर्ि (अवकाश के 

कारण) 

Period of discontinuity from duty (On 

account of Leave) 
 

र्र े र्नंग / अन्य ऑर्फर्शयल असाइनमेंर् के कारण 

/ On account of Training /other official 

Assignments 

  

1.11 

क्या आप अ.जा. / अ.ज.जा. / अ.र्प.व. / 

शीरीररक रूप से र्दव्ांग वगि से है?  / Whether 

you Belong to SC/ST/OBC/PH 

Community? 

  

1.12 

अंतदेशीय / र्वदेशी प्रर्शक्षण  / ररफे्रशर कोसि में 

शार्मल रहे तथा प्रोफेशनल प्राप्त की।  

Inland/Foreign Training / Refresher 

Courses undertaken and Professional 

qualification attained 

  

1.13 

क्या iGOT कमियोगी पोर्िल पर अर्नवायि कोसि पूरा 

कर र्लया गया है और व्ापक मूल्ांकन 

(Comprehensive Assessment) हो गया है? 

(यर्द हााँ, तो पूणिता प्रमाण पत्र संलग्न करें ) 

Whether mandatory course completion 

and comprehensive assessment on the 

iGOT Karmayogi portal done? (If yes, 

attach completion certificate) 

  

 
 
 
 

 

 
प्रशासर्नक प्रार्िकारी / Administrative Authority 
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सेक्शन ई / Section E:             

भाग -।। स्व- मूल्ांकन  / Part – II Self-Appraisal 

(ररपोर्ि करने वाले ऑर्फसर द्वारा भरा जाएं /To be filled by Officer Reported upon) 

 

2.1 पोट की डू्यर्र्स का संर्क्षप्त र्ववरण / Brief description of duties of post: 

 

 

2.2 आप द्वारा या आपके र्लए र्निािररत क्ांर्र्रे्र्र्व /र्फर्जकल/फाइनेंर्शयल/र्ागेर््स/ऑबे्जखिव्स प्रते्यक लक्ष्य के सापेक्ष 

अपनी उपलखि को दशािएं-  

Please specify quantitative/physical/financial/targets/objectives set for yourself or that were set for you 

and your achievement against each target: 

लक्ष्य / Target            उपलखियां / Achievements 

 

 

2.3  कृपया अपने र्निािररत लक्ष्य के सापेक्ष अपनी उच्च उपलखियो ंके अलावा अपनी सहभार्गता को भी दशािएं। Please 

indicate significant higher achievements in relation to targets and your contribution thereto. 

 

 

2.4  िंड संख्या 2.2 से संबद्ध लक्ष्यो/ंउदे्दश्ो ंके संदभि में कर्मयो ंको संके्षप में बताएं, यर्द लक्ष्य प्राखप्त में कोई बािा आई हो 

तो कृपया उसे स्पि करे। 

Please state briefly shortfalls with reference to targets/objectives referred to in column 2.2. Please specify 

constraints, if any, in achieving targets. 

 

 

2.5. कृपया स्पि करे र्क कैलेंडर विि के अनुसरण में र्निािररत की गई 31 जनवरी को कैलेंडर विि के दौरान प्रोसेस के र्लए 

अचल संपर्त्त पर वार्ििक ररपोर्ि भरी है, यर्द ऐसा न र्कया हो तो ररर्नि भरे जाने वाली ताऱीि है____________________.   

Please state whether Annual Return on Immovable property for process during Calendar Year was filled 

within prescribed date i.e. 31st January of year following Calendar year.  If not date of filing return should 

be given_______________________.         

                                                 

र्दनांक/ Date: ररपोर्ि करने वाले ऑर्फसर का र्दनांक सर्हत हस्ताक्षऱ  

 (Officer Reported upon Signature with Date) 
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सेक्शन एफ / Section F: 
 

भाग – III ए / Part – III- A  

वणिनात्मक भाग / Descriptive Part 

(ररपोर्र्िंग प्रार्िकारी द्वारा भरा जाएं / To be filled in by Reporting Authority) 

 

i) ररपोर्र्िंग ऑर्फसर मजबूत तथा कमतर मजबूत वाले के्षत्र को इंर्गत करे।  

  Reporting officer will be required to indicate areas of strength and lesser strength.  

 

 

ii) समाज के अनुसूर्चत जार्त / अनुसूर्चत जनजार्त / कमजोर वगि के प्रर्त मनोवृर्त्त।  

  Attitude towards Scheduled Castes/Schedule tribes/Weaker sections of society.  

 

 

iii)  बाहरी एजेंसी / जनता के साथ संबंि / Relation without side agencies/public.       
        

 

 

iv) प्रर्शक्षण (कृपया अर्िकारी की दक्षता और पेशेवर सक्षमता / योग्यता में सुिार के र्लए प्रर्शक्षण हेतु अनुशंसा/ संसु्तर्त 

र्सफाररश करें ) / Training (Please give recommendations for training with a view of further improving 

effectiveness and professional competence/capability of officer).       

        
 

 

 

v)  स्वास्थ्य की अवस्था / State of health:-      

 

 

 

 

 

 

vi) सत्यर्नष्ठा की अवस्था / State Integrity: -       
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सेक्शन जी / Section G:  

भाग – III  बी / Part – III- B 

संख्यात्मक आकलन / Numerical Assessment 

i) 1 से 10 के से्कल पर कायि पररणाम (वेरे्ज 40%) का आकलनः र्नदेश देिें 

 Assessment of work output (weightage 40%)) on scale of 1-10; See instructions  

 

सेक्शन एच / Section H: 
 

ii) 01 से 10 के से्कल पर व्खक्तगत गुणो ंका आकलन (वेरे्ज 30%)  

Assessment of personal attributes (weightage 30%) on scale of 1-10;  

ररपोर्र्िंग / समीक्षा प्रार्िकारी हेतु र्नदेश  

Instructions for Reporting/ Reviewing 

Authority 

ररपोर्र्िंग 

प्रार्िकारी 

Reporting 

Authority 

समीक्षा 

प्रार्िकारी 

Reviewing 

Authority 

समीक्षा प्रार्िकारी के 

हस्ताक्षर 

Initial of Reviewing 

Authority 

(i)  

पैरा सं. 2.1 के अनुसरण में र्दए गए कायि की 

पूणिता का र्वस्तार  

Extent of accomplishment of work 

assigned as per para 2.1  

   

(ii)  
पररणाम की गुणवत्ता  

Quality of output  
   

(iii)  
र्वशे्लिणात्मक योग्यता  

Analytical ability  
   

(iv)  

पैरा सं. 2.2 के अनुसार र्कए गए असािारण 

कायि / अप्रत्यार्शत कायि की उपलखि 

Accomplishment of exceptional 

work/unforeseen tasks performed as 

per para 2.2  

   

“कायि पररणाम” की कुल र्मलाकर गे्रर्डंग  Overall 

Grading on “Work Output”. [(i+ii+iii+iv)/4]    

ररपोर्र्िंग / समीक्षा प्रार्िकारी हेतु र्नदेश  
Instructions for Reporting/ Reviewing Authority 

ररपोर्र्िंग 
प्रार्िकारी 

Reporting 

Authority 

समीक्षा 

प्रार्िकारी 
Reviewing 

Authority 

समीक्षा प्रार्िकारी के 

हस्ताक्षर 
Initial of Reviewing 

Authority 

(i)  कायि के प्रर्त अर्भरूर्च / Attitude to work    

(ii)  

र्जमे्मदारी की भावना और पहल करने की क्षमता 

Sense of responsibility and ability to take 

initiative 
   

(iii)  
अनुशासन बनाए रिना 

Maintenance of  discipline 
   

(iv)  समे्प्रिण कौशल / Communication Skills    

(v)  नेतृत्व का गुण / Leadership Quality    

(vi)  
र्ीम भावना के साथ कायि करने की क्षमता  

Capacity  to work in team spirit 
   

(vii)  
र्निािररत समय के अनुरूप कायि करने की 

क्षमता/Capacity  to work in time schedule 
   

(viii)  आपसी संबंि / Inter-personal relations     

(ix)  
01 से 10 के से्कल पर बाहरी एजेंर्सयो ं/ जनता के साथ 
संबंि / Relation with outside agencies/public 

on a scale of 1 to 10;      
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सेक्शन आई  / Section I: 
 

iii) 01 से 10 के से्कल पर कायाित्मक योग्यता का आकलन (वेरे्ज 30%)  

 Assessment of functional competency (weightage 30%) on scale of 1-10;                     

 

सेक्शन जे  / Section J:  

iv) संबंर्ित वेरे्ज (भाग- III बी – i, ii, iii) के पररणामस्वरूप कुल गे्रर्डंग  

 Overall Grading Consequent to respective weightages (Part III B – i, ii, iii):     

“व्खक्तगत गुणो”ं पर कुल गे्रर्डंग 

Overall Grading on “Personal Attribute”. 

[(i+ii+iii+iv+v+vi+vii+viii+ix)/9] 
   

ररपोर्र्िंग / समीक्षा प्रार्िकारी हेतु र्नदेश  

Instructions for Reporting/ Reviewing Authority 

ररपोर्र्िंग 

प्रार्िकारी 

Reporting 

Authority 

समीक्षा 

प्रार्िकारी 

Reviewing 

Authority 

समीक्षा प्रार्िकारी के 

हस्ताक्षर 

Initial of 

Reviewing 

Authority 

(i)  कायि के के्षत्र में र्नयम / र्वर्नयम / प्रर्क्रयाओ ंकी जानकारी तथा 

उनको अचे्छ से लागू करने की क्षमता  

Knowledge of Rules/ Regulations / procedures in area of 

function and ability to apply them correctly. 

   

(ii)  योजना की रणनीर्त की क्षमता /Strategic planning ability    

(iii)  र्नणिय लेने की क्षमता / Decision making ability    

(iv)  समन्वय की क्षमता / Coordination ability     

(v)  अिीनस्थो ंको पे्रररत और उनका र्वकास करने की क्षमता  

Ability to motivate and develop subordinates 
   

(vi)  प्रर्शक्षण / Training     

“कायाित्मक क्षमता” पर कुल गे्रर्डंग / Overall Grading on “Functional 

Competency””.  [(i+ii+iii+iv+v+vi)/6] 
   

ररपोर्र्िंग / समीक्षा प्रार्िकारी हेतु र्नदेश  

Instructions for Reporting/ Reviewing Authority 

ररपोर्र्िंग 

प्रार्िकारी 

Reporting Authority 

समीक्षा प्रार्िकारी 

Reviewing 

Authority 

भाग- III बी – (i) में र्दए गए ‘कायि पररणाम’ पर गे्रड के 40% वेरे्ज के 

पररणामस्वरूप गे्रर्डंग 

Grading consequent to 40% weightage of grade on ‘Work 

Output’ as mentioned in Part III B - i 

  

भाग- III बी – (ii) में र्दए गए ‘व्खक्तगत गुणो’ं पर गे्रड के 30% वेरे्ज 

के पररणामस्वरूप गे्रर्डंग  

Grading consequent to 30% weightage of grade on 

‘Personal Attributes’ as mentioned in Part III B – ii 

  

भाग- III बी – (iii) में र्दए गए ‘कायाित्मक क्षमता’ पर गे्रड के 30% वेरे्ज 

के पररणामस्वरूप गे्रर्डंग  

Grading consequent to 30% weightage of grade on 

‘Functional Competency’ as mentioned in Part III B – iii 
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v) ररपोर्ि र्कए गए अर्िकारी के बारे में र्लखित र्ववरण / Pen-Picture about officer reported upon:        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ररपोर्र्िंग अर्िकारी के हस्ताक्षर एवं मोहर 

Signature and Stamp of Reporting Officer 

 

बडे अक्षरो ंमें नाम -  

Name in Block Letters: __________________________________  

 

पदनाम 

Designation: _____________________________________________   

 

ररपोर्ि की अवर्ि के दौरान 

During period of Report:________________________________      

                                                                                          

 

 

 

 

 

 

 

कुल गे्रर्डंग भाग- III [बी–I+बी–II+बी–III] / Overall Grading Part 

III [(B-I+B-II+B-III)] 
  

ररपोर्र्िंग अर्िकारी/ समीक्षा प्रार्िकारी के हस्ताक्षर एवं र्दनांक 

Signature and Date of Reporting Officer/Reviewing 

Authority 

  

. 

र्दनांकः 

Date: _________ 
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सेक्शन के /  Section K:   

 

भाग – IV / Part – IV 

समीक्षा प्रार्िकारी की र्र्प्पणी / Remarks of Reviewing Authority 

(संख्यात्मक भाग-III-बी- i, ii, और iii को भरने के बाद समीक्षा प्रार्िकारी द्वारा भरा जाएं) 

(To be filled up by Reviewing Authority after filling up numeric Part –III- B- i, ii, & iii) 

 

i)  समीक्षा प्रार्िकारी के अिीन सेवा की अवर्ि/ Length of Service under Reviewing Authority:  

 

 

ii)  क्या आप भाग-III में कायि आउर्पुर् और र्वर्भन्न र्वशेिताओ ंके संबंि में ररपोर्र्िंग अर्िकारी द्वारा र्कए गए मूल्ांकन से 

सहमत हैं। यर्द आप र्कसी संख्यात्मक मूल्ांकन या दृर्िकोण से सहमत नही ंहैं, तो कृपया उस भाग में र्दए गए कॉलम में 

अपना मूल्ांकन दजि करें  और अपनी प्रर्वर्ियो ंपर हस्ताक्षर करें । 

 Do you agree with assessment made by Reporting Officer with respect to work output and various 

attributes in Part –III. In case you do not agree with any of numerical assessment or attitudes, please 

record your assessment in column provided for in that Part and initial your entries.  

हााँ  /Yes नही ं/ No 

iii) मतो ंमें अंतर होने की खस्थर्त में ररपोर्र्िंग अर्िकारी द्वारा पेन र्पक्चर पर र्र्प्पणी /अवलोकन के साथ र्ववरण और कारण 

र्दए जा सकते हैं। 

In case of difference of opinion, details and reasons for same may be given remarks/observation on Pen 

Picture by Reporting Officer: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

समीक्षा प्रार्िकारी के हस्ताक्षर एवं मोहर 

Signature and Stamp of Reviewing Authority 

 

बडे अक्षरो ंमें नाम -  

Name in Block Letters: __________________________________  

 

पदनाम 

Designation: _____________________________________________   

 

ररपोर्ि की अवर्ि के दौरान 

During period of Report:________________________________      

                                                                                          

 

 

र्दनांकः 

Date: _________ 
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सेक्शन एल  / Section L : 

भाग – V / Part – V 

 

स्वीकार करने वाले प्रार्िकारी की र्र्प्पणी /  Remarks of Accepting Authority 

(अथाित अगले उच्च अर्िकारी / i.e. next superior authority) 

 

i)   समीक्षा प्रार्िकारी के ररमाकि  पर स्वीकार करने वाले प्रार्िकारी की र्र्प्पणी  

 Comments of Accepting Authority on remarks of Reviewing Authority: 

 

 

 

 

ii)  01 से 10 के से्कल पर कुल गे्रर्डंग / Overall grading on scale of 01-10.  

 

 

कुल गे्रर्डंग 

Overall grading  

 

 

 

 

स्वीकार करने वाले प्रार्िकारी के हस्ताक्षर एवं मोहर 

Signature and Stamp of Accepting Authority  

 

बडे अक्षरो ंमें नाम 

Name in Block Letters: __________________________________  

 

पदनाम 

Designation: _____________________________________________   

 

र्दनांकः 

Date: _________ 
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अनुलग्नक -। / ANNEXURE -I 

(i) एपीआर के सारे कॉलर् पर्ामप्त सर्र् देते हुए पूरे ध्यान से और सावधानीपूवमक भरे।  

Columns in APAR should be filled with due care and attention and after devoting adequate time. 

 

(ii) र्ह अपेक्षा की जाती है कक 01 से 02 की कोई गे्रकडिंग (कार्म पररणार्  र्ा कवशेर्ताओिं र्ा कुल गे्रड के सापेक्ष) को कवकशष्ट 

कवफलताओिं द्वारा पेन – कपक्चर के र्ाध्यर् से पर्ामप्त रूप से न्यार्ोकचत होगी तथा ऐसे ही 09 र्ा 10 का कोई गे्रड ककसी 

कवशेर् उपलब्धि के सिंदभम र्ें न्यार्ोकचत होगा। उम्मीद है कक 01 से 02 र्ा 09 से 10 गे्रड शार्द ही कर्लते हैं, और उन्हें 

जब्धिफाइड करना  आवश्यक होता है। नू्यरे्ररकल गे्रड अवाडम करते सर्र् ररपोकटिंग और सर्ीक्षा प्राकधकाररर्ोिं को 

अकधकारी का रू्ल्ािंकन उसके उन सहककर्मर्ोिं की तुलना र्ें करना चाकहए जो वतमर्ान र्ें उनके अधीन कार् कर रहे 

होिं।   

It is expected that any grading of 1 to 2 (against work output or attributes or overall grade) would 

be adequately justified in pen-picture by way of specific failures and similarly, any grade of 9 or 10 

would be justified with respected to specific accomplishments. Grades of 1-2 or 9-10 are expected 

to be rare occurrences and hence need to justify them. In awarding a numerical grade reporting 

and reviewing authorities should rate officer against a larger population of his/her peers that may 

currently working under them. 

 

(iii) 08 से 10 के बीच गे्रड वाली एपीएआर को 'आउटिैंकडिंग' र्ाना जाएगा और पैनल र्ें शाकर्ल करने/पदोन्नकत के कलए 

औसत अिंकोिं की गणना हेतु 09 का स्कोर कदर्ा जाएिं गा। 06 से 08 के बीच एपीएआर गे्रड को 'वेरी गुड' र्ाना जाएगा 

और 07 का स्कोर कदर्ा जाएिं गा।  

APARs graded between 8 and 10 will be rated as ‘outstanding’ and will be given a score of 9 for 

purpose of calculating average scores for empanelment/promotion. 

APARs graded between 6 and short of 8 will be rated as ‘very good’ and will be given a score of 7. 

 

(iv) 04 से 06 के बीच तथा 06 से कर् गे्रड वाली एपीएआर को 'गुड' र्ाना जाएगा और 05 का का स्कोर कदर्ा जाएिं गा। 

APARs graded between 04 and 06 short of 06 will be rated as ‘good’ and given a score of 05. 

 

(v) 04 से कर् एपीएआर गे्रड को ‘जीरो’ का स्कोर कदर्ा जाएिं गा।  

APARs graded below 4 will be given a score of zero. 

 


	(रिपोर्ट करने वाले ऑफिसर / ऑफिशियल द्वारा भरा जाएं तथा प्रशासन द्वारा उसकी पुष्टि की जाएं)
	(To be filled by officer / official reported on and confirmed by Administration)

