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अखिल भारतीय आयुखविज्ञान ससं्थान, भुवनशे्वर   
All India Institute of Medical Sciences, Bhubaneswar 

खसजआु, डाक :डुमडुुमा ,भुवनेश्वर -751019  

      Sijua, Post: Dumuduma, Bhubaneswar - 751 019 
 
 

 

 

वाखषिक खनष्पादन मूलयाकंन ररपोर्ि (वा .खन.मू.रर)  

Annual Performance Assessment Report (APAR) 
 

 

(सहायक प्रशासनिक अधिकारी  /कनिष्ठ प्रशासनिक अधिकारी/ भडंार रक्षक 

एवं अन्य वर्ग ‘ख’ अधिकाररयों के लिए) 
(For Asst. Administrative Officer/ Jr. Administrative Officer/ Storekeeper/ 

and other Group- B Officers) 
    

 

    अखिकारी का नाम         : 

   Name of Officer :  _______________________________ 

 

    खवभाग / अनभुाग / िंड :  ________________________________________ 

 
   Department/Section/Unit: __________________________ 

 

       दिन ांक _____________ से ___________ तक दनष्प िन की      

                               Period of Assessment from ____________ to ____________ 
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भाग – I             व्यखिगत ब्योरा   

Part-I  Personal Data 
 
 
(मांत्र लय / दिभ ग / क य ालय से सांबांदित प्रश सदनक अनभु ग द्व र  भर  ज ए , इसकी अनपुदथिदत में ररपोदटिंग अदिक री इसे सांबांदित 

ररपोट ािीन अदिक री से प्र प्त करें ) 

(To be filled by the Administrative section concerned of the Ministry/ Department/ 
Office, in its absence, Reporting officer to get it from officer reported upon) 
 

 

1.1 
अदिक री क  न म एिां पिन म :  

 Name of Officer & Present designation: 

 
 

1.2 
सेि  में क याग्रहण की त रीख  

Date of Joining the Service: 

 
 

1.3 
जन्म दतदि  

Date of Birth: 

 
 

1.4 
िताम न गे्रड में लग त र दनयदुि की त रीख त रीख  गे्रड/ पे मैदिक्स  

Date of continuous appointment to 
present grade: 

Date  Grade/ 
Pay matrix 

 

 
 

1.5 
िताम न पि और  उस पर तैन ती की त रीख   

Present post and date of posting thereto: 

 

1.6 ड्यूर्ी स ेअनपुखस्थत रहन ेकी अवखि / Period of discontinuity from duty: 

 छुट्टी के क रण / On account of Leave: 

  

 

 

 

 प्रदशक्षण क  उद्देश्य   /अन्य सरक री क यों के क रण  /On account of /Training other official 

Assignments. 

  
 
 

 सक्षम प्र दिक री के पूिा थिीकृदत के दबन  क या से अनपुदथित दिनों की कुल सांख्य  / Total Number of days 

absent from duty without prior permission of competent authority. 
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1.7 
शैक्षदणक एिां व्य िस दयक सांबांिी अहात एां  

Academic and Professional Qualifications:  

 

 

 
 

1.8 

दजन अांतिशेीय  / दििशेी प्रदशक्षण / पनुश्चय ा प ठ्यक्र मों में भ ग दलय  और 

व्यिस य सांबांिी अहात एां प्र प्त की   

 

Inland/Foreign Training /Refresher Courses 
undertaken and Professional qualification attained: 

 

 

1.9 

अनसूुदित ज दत / अनसूुदित जनज दत / अन्य दपछड़  िगा /  श रीररक  दिकल ांग 

समिु य के हैं ?   

 

Whether Belong to SC/ST/OBC/PH Community? 

 

 

1.10 

व्य िस दयक दनक यों की फ़ेलोदशप / सिथयत  / प स की गई दिभ गीय परीक्ष   :   

Fellowship/Membership of Professional Bodies/ : 

Departmental Exam qualified 

 

 

1.11 
िताम न मूल िेतन  +गे्रड िेतन / पे मैदिक्स  

Pay in the Pay Band + Grade Pay/Pay Matrix 

 
 
1.12 ररपोदटिंग, पनुरीक्षण ति  थिीक रकत ा 

 Reporting Reviewing and Accepting Authorities: 
 

ररपोखर्िंग चैनल 

Channel of Reporting 

नाम और पदनाम 

Name and Designation 

ररपोर्ि की अवखि 

Period covered in the 
year 

ररपोखर्िंग प्राखिकारी  

Reporting Authority 

 

 

 

 

पुनरीक्षण प्राखिकारी  

Reviewing Authority  
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भार् २      स्वः मूलयांकि - 
Part-2    SELF APPRAISAL 

 

(जिस अधिकारी का प्रतिवेदन लिखा िाना है, उसके द्वारा भरे िाने के लिए) 
(To be filled in the Officer reported upon) 

(कृपया प्रववजटियां भरने से पहिे अनुदेशों को ध्यानपूववक पढ़ें) 
(Please read carefully the instructions before filling the entries) 

 

1. ककये गए  कायों  का संक्षक्षप्ि  वववरण /Brief description of duties 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

2. कायव के िो िक्ष्य / उद्देश्य ध्येय आपने स्वयं अपने लिए तनिावररि ककये हों /, या आपके लिए तनिावररि 
ककये गए हों उन कायों की आठ दस मदें प्राथलमकिा के आिार पर बनाएं  ) मात्रा या अन्य रूप में / पररणाम /
उदहारण के लिए आपके प्रभाग क) और हरेक िक्ष्य की दृजटि से अपनी उपिजधि बिाएंेे लिए वावषवक कायव 
योिना) 
Please specify targets/  goals (in quantitative or other terms) of work you set for yourself or that were 
set for you, eight to ten items of work in the order of priority and your achievement against each target 
(Example : Annual Action Plan for your Division) 

 

Target/ Objectives/ 
Goals                                               

Achievements 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

3. . ध्येयों की प्राजप्ि में रही कलमयों का सकं्षेप में उल्िेख करें /उद्देश्य /कृपया मद २ में बिाये गए िक्ष्य )अ) यदद 
िक्ष्यों की प्राजप्ि में कोई बढ़ाएं रही हों िो वे बिाएं . 
(A) Please state briefly, the shortfalls with reference to the targets/objectives/goals referred to in item 2. 

Please specify constraints, if any, in achieving the targets. 
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(ब कृपया उन मदों )का भी उल्िेख करें जिनमे काफी अधिक उपिजधियां रही हैं और उनमे योगदान का भी उल्िेख 
करें / Please also indicate items in which there have been significantly higher achievements and your 

contribution thereto 

 
 
 
 
 

 

4. कृपया उल्िेख करें की क्या पूववविी कैिेंडर वषव की अचि संपवि वावषवक वववरणी तनिावररि िारीख अथावि कैिेंडर 
वषव से उिरविी वषव ३१ िनवरी  िक दिव करा दी गयी थी ंयदद नहीं  िो वववरण दिव करने की िारीख दी िाये . 
/P lease state whether the annual return on immovable property for the preceding calendar year was filed 
within the prescribed date i.e. 31st January of the year following the calendar year. if not, the date of filing 
the return should be given. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Date......................                                      उस अधिकारी के हस्िाक्षर जिसकी  ररपोिव लिखी िानी है   

                                                                                                  Signature of the reported Officer 
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भार्-3 ररपोर्ग लिखिे वािे अधिकारी द्वारा मूलयांकि 

Part-3 Assessment by the Reporting Officer 
 
 

संख्यात्मक  वगीकरण का तनिावरण प्रतिवेदन िथा पुनतनवरीक्षण प्राधिकारी ककया िाना है िो ११० के पैमाने  पर -
होना  चादहए, िहााँ १ सबसे काम शे्रणी और १० सबसे अधिकिम का उल्िेख करिा है Numerical grading is to be 

awarded by reporting and reviewing authority which  should be on a scale 1-10, where 1 refers to the lowest grade 
and 10 to the highest. 

 (कृपया प्रववजटियां भरने से पवूव ददशातनदेशों को ध्यानपूववक पढ़े) 
(Please read carefully the guidelines before filling the entries) 

(कककये र्ए क" )ाायग)इस खंड की तरजीह ४० प्रनतशत होर्ी( का मलूयांकि " 
(A) Assessment of work output (weightage to this Section would be 40%) 

 

S 
No.     

वववरण / 

Descriptions 

 प्रतिवेदन प्राधिकारी 
Reporting 

Authority         

पुनववविोकन प्राधिकारी 
Reviewing Authority 
(Refer Para 2 of Part 
5)     

   पुनववविोकन 
प्राधिकारी के 

आद्याक्षर  Initial 

of Reviewing 
Authority 

i) पूववतनयोजिि  कायव  की 
पररपूणविा  ववषय के आिार  /
पर आवंदिि ककया गया कायव 
Accomplishment of Planned 
work/ work allotted as per 
subject allotted 

   

ii) कायव तनटपादन की कोदि  

Quality of output 

   

iii) ववश्िेषणात्मक योग्यिा 
Analytical ability 

   

iv) अपवादात्मक कायव की पररपूणविा 
ककये गए अप्रत्यालशि कायव / 
Accomplishment of 
exceptional work/ unforeseen 
tasks performed 

   

तनगवि कायव पर कुि लमिकर शे्रणीकरण 

Overall Grading on Work Output 

   

 
 
 

(ख %इस भार् का भर ३०( वैयक्ततक ववशेषताओं का मूलयांकि )होर्ा) 
(B) Assessment of Personal Attributes (weightage to this Section would be 30%) 

S 
No.     

वववरण / 

Descriptions 

प्रतिवेदन  
 प्राधिकारी
Reporting        
Authority         

पुनववविोकन प्राधिकारी   )
  सन्दभव भाग ५ का पैरा/ 

Reviewing Authority 
(Refer Para 2 of Part 5)     

   पुनववविोकन 
प्राधिकारी के आद्याक्षर 
/  Initial of Reviewing 

Authority 
i) कायव के प्रति अलभववृि  

Attitude to work 

   

ii) जिम्मेदारी का बोि/ Sense of 

responsibility 
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iii) अनुशासन बनाये रखना 
Maintenance of discipline 

   

iv) संवाद कौशि /Communication 

skills 

   

v) नेितृ्व गुण /Leadership 

qualities 

   

vi) दि की भावना में   कायव करने 
की क्षमिा   /Capacity to work 

in team spirit 

   

vii) समय सारणी का अनुसरण करने 
की क्षमिा  
Capacity to adhere to time-
schedule 

   

viii) अंिवैयजक्िक सम्बन्ि  

Inter-personal relations 

   

ix) समग्र छवव एवं व्यजक्ित्व  

Overall bearing and 
personality 

   

वैयजक्िक ववशेषिाओं पर कुि लमिकर 
शे्रणीकरण  

Overall Grading on "Personal 
Attributes" 

   

 

 

 

 

(र् %इस भार् का भार ३०( प्रकायागत्मक सक्षमता का मूलयांकि )होर्ा) 
 (C) Assessment of Functional Competency (weightage to this Section would be 30%) 

S No.     वववरण / 

Descriptions 

प्रतिवेदन  
 प्राधिकारीReporting 

Authority         

पुनववविोकन 
प्राधिकारी  सन्दभव  )
  )भाग ५ का पैरा २/ 

Reviewing Authority 
(Refer Para 2 of Part 5)     

   पुनववविोकन 
प्राधिकारी के 
आद्याक्षर /  Initial 

of Reviewing 
Authority 

i) तनयम कायव एवं  / ववतनमय /
योग्यिा के क्षेत्र प्रकियाएं एवं 
 उनके सहीप्रयोग की िानकारी 
Knowledge of 
Rules/Regulations/Procedures in 
the area of function and ability 
to apply them correctly 

 
 

  

ii) कुशििापूववक योिना बनाने की 
क्षमिा  
Strategic planning ability 

   

iii) तनणवय िेने की क्षमिा 
Decision  making ability 

   

iv) समन्वय क्षमिा Coordination 

ability 
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v) अिीनस्थ को पे्रररि एवं ववकलसि 
करने की क्षमिा Ability to 

motivate and develop 
subordinates 

   

vi) पहि शजक्ि Initiative 

 

   

प्रकायावत्मक सक्षमिा पर कुि लमिाकर 
शे्रणीकरण Overall Grading on "Functional 

Competency" 
 

   

 

सामान्य /General 

भार् ४ – / Part 4 

1. िनिा के साथ भागीदारी )िहााँ भी प्रयोज्य) 
Relations with the public (wherever applicable) 

(िनिा की आवश्यकिाओं का उिरदातयत्व एवं अधिकारी िक अलभगम पर कृपया दिपण्णी दें) (Please comment on 

the officer's accessibility to the public and responsiveness to their needs) 

 
 

 

2. प्रलशक्षण कृपया अधिकारी की प्रभाववकिा एवं क्षमिाओं में और अधिक सुिर दृजटि करने से उसके प्रलशक्षण के )
)लिए लसफाररश करें/Training (Please give recommendations for training with a view to future improving the 

effectiveness and capabilities to the officer) 

 
 
 

3. स्वास््य की जस्थति / State of Health 

 
 

 

4. सत्यतनटठा )अधिकारी की सत्यतनटठा पर दिपण्णी करें)  
Integrity (Please comment on the integrity of the officer) 

 
 

 

5. ररपोिव लिखने वािे अधिकारी द्वारा अधिकारी के संपूणव गुणों , असािारण उपिजधियों, महत्त्वपूणव कलमयां  सन्दभव)
) एव ं३ )अ) २ का ३ - भाग :बऔर कमिोर वगों के प्रति रवैये सदहि उसके समग्र गुणों के सम्बन्ि में  ) )
)िगभग १०० शधदों में) चररत्र का अविोकन 

Pen Picture by Reporting officer(in about 100 words) on the overall qualities of the officer including area of 

strength and lesser strength, extraordinary achievements, significant failures (ref: 3(A) & 3(B) of Part-2) 

and attitude towards weaker sections. 
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6. ररपोिव के भाग३ में खंड क-, ख, ग में दी गयी िरिीह के आिार पर १० के पैमाने पर समग्र सांजख्यकीय कोदि  

Overall numerical grading on the basis of weightage given in Section A, B and C in Part-III of the Report.              

  

 

 

 

 

 

ररपोर्ि खलिने वाले अखिकारी के हस्ताक्षर  

Signature of the Reporting Officer 

                                                                                         साफ अक्षरों में िाम 
            थि न/Place :                                  Name in Block Letters: ________________________ 

                                                              पदनाम 
                दिन ांक Date  :                                                        Designation:    _______________________________ 

                                                                                                  ररपोर्ग की अवधि : 
                                                       During the period of Report:___________________ 

 
 

 

भार् ५ – / Part-5 ( पुनखनरीक्षण : / REVIEW) 

 

1. पुनववविोकन अधिकारी के अंिगवि सेवा काि  / 

 Length of service under the Reviewing Officer    : …………………………………………. 

 

2. क्या आप भाग  - ३ व भाग -४ में तनगवि कायव िथा ववलभन्न गुणों के सम्बन्ि में प्रतिवेदन अधिकारी द्वारा 
ककये गए मूल्यांकन से सहमि हैं? (सन्दभव भाग ३) )अ)iv) िथा भाग) ४ -५ )) 
Do you agree with the assessment made by the reporting officer with respect to the work output and the 

various attributes in Part-3& Part-4? Do you agree with the assessment of reporting officer in respect of 

extraordinary achievements/significant failures of the officer reported upon? (Ref: Part-3(A)(iv) and Part-

4(5)) 

)यदद आप प्रतिवेदन अधिकारी द्वारा ककये गए गुणों के ककसी संख्यात्मक मूल्यांकन से सहमि नहीं हैं, कृपया अपना 
मूल्यांकन इस खंड के ददए गए स्िम्भ में दें िथा ववद्यमानिा को आद्याक्षर करें) 
(In case you do not agree with any of the numerical assessments of attributes please record your 

assessment on the column provided for you in that section and initial your entries) 

 

Yes/ हााँ NO /नहीं 
 

3. असहमि होने की जस्थति में कृपया कारण बिाएं , क्या कोई ऐसी बाि है जिसमे आप कुछ बदिना या िोड़ना 
चाहि ेहैं ? / In case of disagreement, please specify the reasons, is there anything you wish to modify or 

add? 

 
 

 

 

4. पुनववविोकन अधिकारी द्वारा किम िस्वीर । कृपया समािोचन करें जिसमे अधिकारी  )िगभग १०० शधदों में)
की समस्ि ववशेषिाओं की साम्यव क्षेत्र एवं कम साम्यव क्षते्र एवं उसकी दबुवि वगों के प्रति अलभववृि शालमि हो 
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Pen Picture by Reviewing Officer. Please comment (in about 100 words) on the overall qualities of the 

officer including area of strength and lesser strength and attitude towards weaker section: 

 

 
 
 
 
 

 

5. प्रतिवेदन के भाग ३ के खंड अ ब स में ददए गए भारांश के आिार पर कुि लमिाकर संख्यात्मक वगीकरण 

Overall numerical grading on the basis of weightage given in Section-A, Section-B and Section-C in Part-3 

of the Report:                    

 
 

 

उत्कृटि Outstanding(9)             बहुि अच्छा     

 Very Good(7)                 

अच्छा Good(5)   

संिोषिनक Satisfactory (3) असंिोषिनक Unsatisfactory (0)  

 

 
 

     पनुदिालोकन अदिक री के हथत क्षर  

Signature of the Reviewing Officer 

 
   साफ अक्षरों में नाम 

थि न/Place :                                                                   Name in Block Letters: ________________________ 

पदनाम 

दिन ांक Date  :                                                                  Designation: ________________________________ 

ररपोर् की अवखि 

                                                                     During the period of Report:  ___________________ 
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ssमु प्रा अ  वा नि म रर प्रकोष्ठ /, अ भा आ स द्वारा सववक्षक्षत  

Scrutinized by CAO/APAR Cell, AIIMS 

नोिपररपूणव करने के लिए तनयि समय  / वा तन म रर से सम्बंधिि तनदेश संिग्न हैं जिसमे इसको िैयार करने :
- अनुिग्नक) सीमाIII) भी सजम्मलिि है ।  

Note: Instructions on APAR including a Time-schedule (Annexure - III) for preparation/ Completion of actions 
pertaining to the same are enclosed. 

र्ोपनिए / CONFIDENTIAL 

NOTE:  कृप्या कोई भी कॉिम ररतत िा छोड़ े/ PLEASE DO NOT LEAVE ANY COLUMN BLANK 

(पावती को अिर् करके संबक्न्ित अधिकारी को सौंप दें / to be detached and Handed over to the Ratee Officer) 
 

(i) श्री/ श्रीमति/ सशु्री ________________________________ गे्रड/ पदनाम ______________________  की _________________ 
से __________________ िक की अवधि की वा॰तन॰म॰रर॰ के स्वःमूल्यांकन कॉिम को भरकर ददनांक ________________ 
को ररपोदििंग अधिकारी को प्रस्िुि करें। 

APAR in respect of Shri/ Smt./ Ms. _______________________grade/ designation_______________ for the 

period from ______________ to _______________ submitted after completion of the self-Appraisal to the 

Reporting officer on___________________. 

 

ररपोर्र्िंर् अधिकारी के हस्ताक्षर / Signature of the Reporting Officer : _________________________ 

िाम एवं पदिाम / Name & Designation: _______________________________________________ 

 

 

(ii) श्री/ श्रीमति/ सशु्री ________________________________ गे्रड/ पदनाम ______________________  की _________________ 
से __________________ िक की अवधि की वा॰तन॰म॰रर॰ के ररपोदििंग अधिकारी द्वारा ददनांक __________________ को 
पुनतनवरीक्षण अधिकारी को प्रस्िुि की गई। 

APAR in respect of Shri/ Smt./ Ms. _______________________grade/ designation_______________ for the 

period from ______________ to _______________ submitted after initiation to the Reviewing Officer on 

___________________. 

 
पुिनिगरीक्षण अधिकारी के हस्ताक्षर / Signature of the Reviewing Officer: _________________________ 

िाम एवं पदिाम / Name & Designation: _______________________________________________ 
 
 
 

     र्ोपनिए / CONFIDENTIAL 

अधिकारी का नाम )जिसकी ररपोिव लिखी िा रही है)/Name of the Ratee Officer ______________________________ 

 

प्राक्प्त / RECEIPT 

वा॰तन॰म॰रर॰ की प्रति ददनांक _______________ को मुझ ेप्राप्ि हो गई है । संबजन्िि ववषय पर तनदेशों के अनुसार, वा॰तन॰म॰रर॰ 
की ववषय-वस्ि ुके ववरुद्ि प्रतिवेदन, यदद है िो, मुझ े15 ददनों के भीिर प्रस्िुि करना होगा।  

A copy of the APAR received by me on _______________ as per instructions on the subject, if I wish to represent 

against the contents of the APAR, I have to do so within 15 days. 

 
ररपोर्ग लिखी जाि ेवािे अधिकारी के हस्ताक्षर / Signature of the Ratee Officer: _____________________ 

िाम एवं पदिाम / Name & Designation: _______________________________________________ 
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ANNEXURE-I 
 

TIME SCHEDULE FOR PREPARATION/COMPLETION OF APAR 
(REPORTING YEAR-FINANCIAL YEAR) 

 

S.N. Activity Date by which to be completed  

1 Submission of self-appraisal to reporting officer by officer 

to be reported upon (where applicable) 

30th  April 

 

2. Submission of report by reporting officer to reviewing 

officer  

30th June  

3. Report to be completed by Reviewing Officer and to be 

sent to the Chief Administrative Officer or ACR Cell or 

accepting authority, wherever provided. 

31st July 

4. Appraisal by accepting authority, wherever provided   31st August  

5. (a)  Disclosure to the officer reported upon where there 

is no accepting authority  

(b) Disclosure to the Officer reported upon where there 

is accepting authority  

01st September 

 

15th September  

6. Receipt of representation, if any, on APAR 15 days from the date of receipt 

of communication 

7. Forwarding of representation to the competent authority 

(a)  Where there is no accepting authority for APAR 

(b)  Where there is accepting authority for APAR  

 

21st September  

06th October  

8. Disposal of representation by the competent authority  Within one month from the date 

of receipt of representation 

9. Communication of the decision of the competent 

authority on the representation by the APAR Cell. 

15th November or obtaining of 

decision of the competent 

authority.  

10. End of entire APAR process, after which the APAR will be 

finally taken on record 

30th November 
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ANNEXURE-II 
 

वावषगक कायगनिष्पादि मूलयांकि ररपोर्ग को र्णणतीय गे्रड में भरें जािे के संबंि में र्दशानिदेश 

Guidelines regarding filling up of APAR with numerical grading 
 

(i) वावषवक कायवतनटपादन मूल्यांकन ररपोिव के स्िंभों को पयावप्ि समय देि ेहुए साविानीपूववक एवं ध्यान से भरा 
िाए।  

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

 

(ii) ऐसी आशा की िािी है )कायव उपिजधि या योग्यिाओं के सम्मुख ददये िाने वािे सम्पूणव गे्रड) की ददये िाने 
वािे तनम्निम गे्रड 1 या 2 को अधिकारी के असफििा को ववतनददवटि करि ेहुए पयावप्ि रूप से न्याय संगि 
ठहराया िाए और ठीक इसी िरह 9-10 के सवोिम गे्रड को अधिकारी के कायव तनटपादन को ववतनदृटि करिे 
हुए पयावप्ि रुपे से न्यायोधचि ठहरया िाए। गे्रड 1-2 या 9-10 को ददये िाने की सभंावना कम की होिी है, 
यदद ये गे्रड ददये भी िाि ेहैं िो इस जस्थति में कारण बिाने की आवश्यकिा है। ररपोदििंग अधिकारी और 
समीक्षा अधिकारी अपने अिीन काम करने वािे मौिूदा अधिकारी को वास्िववक क्षमिाओं की गहनिा को 
ध्यान में रखि ेहुए ही अंकीय गे्रड दें।  

It is expected that any grading of 1 or 2 (against work output or attributes or overall grade) 
would be adequately justified in the 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 the need to justify them. In 
awarding a numerical grade the reporting and reviewing authorities should rate the officer 
against a larger population of his/her peers that may currently work under them. 

 

(iii) वावषवक कायवतनटपादन मूल्यांकन ररपोिव में 8 और 10 के बीच के गे्रड को “उत्कृटि” माना िाएगा और प्रोन्नति/ 
सूचीबद्ि करने के उद्देश्य से अनुपातिक संगणना के लिए गे्रड 9 ददया िाएगा ।  

APARs graded between 8 and 10 will be rated as ‘outstanding’ and will be given a score of 
9 for the purpose of calculating average scores for empanelment/promotion. 

 

(iv) वावषवक कायवतनटपादन मूल्यांकन ररपोिव में 6 और 8 के बीच के गे्रड को “बहुि अच्छा” माना िाएगा और इसके 
लिए प्राप्िांक 7 ददया िाएगा ।  

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

 

(v) वावषवक कायवतनटपादन मूल्यांकन ररपोिव में 4 और 6 के बीच के गे्रड को “अच्छा” माना िाएगा और इसके लिए 
प्राप्िांक 5 ददया िाएगा ।  

APARs graded between 4 and 6 short of 6 will be rated as ‘good’ and given a score of 5. 
 

(vi) वावषवक कायवतनटपादन मूल्यांकन ररपोिव में 4 से नीच ेददये िाने वािे गे्रड को ज़ीरो माना िाएगा ।  

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


