
 

घोषणा प  
DECLARATION FORM 

 
रफाइनरी मु ालय  

Refinery HQ 
िट णी Note : 
1.  झठूी जानकारी देने अथवा िकसी वा िवक जानकारी को िछपाने से उ ीदवार को 
आई. ओ. सी. मेन नौकरी के िलए अयो  घोिषत िकया जाएगा ।  
Furnishing of false information or suppression of any factual 
information will render the candidate unfit for employment in IOC 
2.  कृपया माण प ो ं/ शंसा प ो ं/ अंकतािलकाओ ंकी स ािपत फोटो ित संल  
कर ।  
Please attach attested photocopies of certificates / testimonials / mark 
sheets etc. 

आवेिदत पद / िडिस न   
Name of the Post / 
Discipline applied for  
 

SPPT की तारीख  
Date of SPPT 
 
      /          / 
  

थान Place 

रोल नं.  
Roll No. 

ज  तारीख Date of Birth 
          

को आयु *Age as on* 30.04.2023 

(वष  म / in years) 
*अिधसूचना के अनुसार* As per Notification 

नाम  
Name 

अिभभावक / पित / प ी का नाम  
Parent / Spouse’s Name 

िलंग : पु ष / मिहला / तीसरा जडर  
Sex : Male / Female / Transgender 

अिधवास का रा   
Domicile State 

वैवािहक थित : िववािहत / अिववािहत  
Marital Status : Married / Unmarried 

मातृ भाषा / Mother Tongue धम / Religion 

ा आप अ सं क समुदाय से ह ? यिद हाँ, तो सही का िनशान लगाएं ।  
Do you belong to Minority Community? If yes, Tick Mark 

टेलीफ़ोन नं. (एस टी डी कोड 
सिहत) / मोबाइल नं.  
Telephone No (With 
STD Code) / Mobile No. 

ई-मेल आईडी / E-mail ID 

ईसाई Christian िसख Sikh  मुसलमान Muslim  
पारसी Parsi बौ  Buddhist जैन Jain  अ  

Other  
प  वहार के िलए पता  
Address for correspondence 
 
 
                              िपन कोड Pin Code 

थायी पता Permanent Address 
 
 
 
          िपन कोड  Pin Code 

 सामा  ेणी                        EWS 
General Category     ई ड ू एस 

 

जाित / जनजाित का नाम  
Name of Caste / Tribe 
 
 जाित माणप  जारीकता ािधकारी का नाम व पता 
Name and address of Issuing Authority of 
Caste Certificate 
 
If SC / ST / OBC (NCL) certificate issued by 
Government of Maharashtra please submit 
Valid Caste Validity Certificate issued by 
Maharashtra Government 

पी ड ू बी डी  
PwBD (Pl tick) 
 
VI  HI 
LI Others 
 
 

भूतपूव सैिनक  
Ex-Serviceman 

अनुसूिचत जाित 
Schedule Caste 

 अनुसूिचत जनजाित  
Scheduled Tribe 

अ  िपछड़ा वग (नॉन ीमी लेयर) 
Other Backward Classes 

Do you belong to OBC (Non Creamy 
layer) Yes   No 

ा आपका कोई संबंधी आई ओ सी म िनयु  ह? (यिद हाँ, तो उनका नाम,पदनाम 
और कायालय का पता िलख) 
Whether any of your relatives is employed in IOC? If yes, give 
Name, Designation and Official Address 
 
 

ा आप आई ओ सी के िकसी िनदेशक से संबंध रखते ह? (यिद हाँ, 
तो उनका नाम और पदनाम िलख) 
Whether you are related to any of the Directors of 
IOC?  If yes, give Name and Designation 

प रवार का िववरण (आि तो ंसिहत) Family Particulars (Including Dependants) 
म सं  

Sl. No. 
नाम 
Name  

आयु 
Age 

आवेदक के साथ संबंध  
Relationship with Candidates 

वसाय 
Occupation  
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शैि क यो ताएं EDUCATION QUALIFICATION 
पास की गई परी ाएं Exam Passed  
(मेटी ूलेशन से शु ) (Start from 
Matriculation) 

िवषय  
Subject  

पा म 
अविध  
Duration of 
Course 

पास करने का 
वष 
Year of 
Passing  

ा  अंको ंकी 
ितशतता  

% of Marks 
obtained 

बोड / सं थान / िव िव ालय 
Board / Institution / University  

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

िवगत अनुभवो ंके ौर  DETAILS OF PAST EXPERIENCE 
िनयो ा का नाम व पता  
Name & Address of Employer 

िजस पद पर काय 
िकया / पदनाम 
Position Held / 
Designation 

अविध Period 
 

मलू वेतन 
Basic Pay 

सकाल 
प रल यां 
Gross 
Emoluments 

नौकरी छोड़ने का  कारण 
Reasons for Leaving 
Employment कब से 

From 
कब तक 

To 
       

       

ा आप कोई आई ओ सी ारा पहले आयोिजत िकसी िल खत परी ा / सा ा ार म बैठे थे? यिद हाँ, तो पद का नाम और परी ा / सा ा ार की 
तारीख बताएं।  
Whether you had appeared in earlier Written Test / SPPT conducted by IOCL? If yes, then indicate name of post and 
date of Test / SPPT. 

 

Tick Yes, if any of the case from the following applies to you  
यिद िन  म से कोई भी मामला आप पर लागू होता है तो हाँ पर िटक कर ।  
a. Have you ever been arrested / prosecuted / kept under detention or bound down?    
     ा आप को कभी िगर ार / नजरबंद या आप पर कभी मुकदमा / ितबंध लगाया गया है ? 

Yes No 

  

b. Have you ever been fined / convicted by a Court of Law for any offence?     
     ा आप को िकसी अपराध के िलए ायालय ारा जुमाना लगाया या दोषी पाया गया है? 

  

c. Have you ever been debarred / disqualified from any examination or rusticated by any university or any other educational 
authority / institution or any Public Service Commission / Staff Selection Commission for any of its examination / selection?   
     ा पको िकसी िव िव ालय और शैि क ािधकरण / सं थान या लोक सेवा आयोग / ाफ चयन आयोग ारा उसकी िकसी परी ा से िवविजत / 
अयो  घोिषत िकया गया है ?  

  

d. Is any case pending against you in any court of law or in any University or any other educational authority / 
Institution/Organisation at the time of filling up this form?  
    ा इस फाम को भरते समय िकसी ायालय या शैि क ािधकरण / सं थान/ संगठन म आपके खलाफ कोई मामला िवचारधीन है? 

  

e. Whether discharged / expelled / withdrawn from any Institution under the Govt. or otherwise? 
    ा आपको सरकार के अधीन अथवा अ  िकसी सं थान से बखा  / िन ािषत िकया गया है? 
If the answer to any of the above-mentioned question is ‘Yes’, then please give full details on a separate sheet. 
यिद उपरो  सवालो ंम से िकसी एक का भी उ र हाँ म है, तो कृपया कर स ूण ौरा अित र  शीट पर द ।  

  

ा वतमान िनयो ा से अनापित माण प  ा  िकया है? (उसके िलए लागू जो सरकारी / सरकारी े  
उप म / ाय ा िनकाय म कायरत है।) 
Whether NOC obtained from present employer (applicable for those working 
in Govt. / PSU / Autonomous Body)     Yes         No 

एक थान से दूसरे थान पर जाने म बाधा (आई ओ सी म चयन होने 
पर) 
Mobility Constrains (In the event of selection in 
IOC) 
 

अित र  जानकारी सं ेप म (यिद कोई हो) Additional Information in brief (If any) जी डी / जी टी एवं सा ा ार म बोलने का िवक   
Option to speak in SPPT 

अं ेजी English िह ी Hindi 
मै मािणत करता / करती ं की मेरे ारा ऊपर ुत ौरे सही है और जहां तक मेरी जानकारी और िव ास है स ूण है ।  
I certify that the particulars furnished above by me are correct and complete to the best of my knowledge and belief. 
 
 

(उ ीदवार के ह ा र) 
(Signature of Candidate) 

केवल कायालय म योग के िलए FOR OFFICE USE ONLY 
उपयु  ौरे मूल द ावेजी से स ािपत कर िलए गए है / संबंिधत द ावेजो की 
फोटो ितयां संल  कर दी गई है ।  
Verified the above particular with original documents, Photocopies 
of relevant documents have been attached 

स ापन अिधकारी के ह ा र  
Signature of Verifying Officer 
नाम  
Name 

पदनाम  
Designation 

अ ु यां Remarks कमचारी सं ा  
Employee No. 

भाग  
Division 

 


