
 

     
 

अखिल भारतीय आयुखविज्ञान ससं्थान, भवुनशे्वर 

All India Institute of Medical Sciences, Bhubaneswar 

खसजुआ, डाक-: डूमडुुमा, भुवनेश्वर – 751019 

Sijua, Post: Dumuduma, Bhubaneswar- 751019 

______________________________________________________________________________________________ 

 

पररवीक्षा अवखि को पूर्ि करन/ेबढान ेके खलए खवशषे सीआर 

Special CR for completion/extension of Probation Period 

1. नाम/Name :   

2. पदनाम/Designation :   

3. जन्म तिति/Date of Birth : 

4. वितमान पद पर कार्तभार ग्रहण करने की तिति/Date of Joining of the Present Post :   

5. पररवीक्षा की अवति/Period of Probation :                          से/From                         िक/to   

6. पररवीक्षा अवति पूणत करने की तनर्ि तिति/Due date of completion of probationary period :   

7. क्र्ा आप प्रतितनर्तुि/तवदेश सेवा/िारणातिकार(तिर्न) पर है/Whether on deputation / foreign service /lien :   

8. ररपोतटिंग अतिकारी का नाम/Name of the Reporting Officer :  

9. पनुरीक्षण अतिकारी का नाम/Name of the Reviewing Officer : 

 
ररपोखटिंग अखिकारी का मूलयांकन/Assessment of the Reporting Officer 

1. स्वास््र् की तस्िति/State of Health: 

 

 

2. पररवीक्षा अवति के दौरान उनके कार्त का संतक्षप्त तववरण/Brief description of his work during the probationary period : 

 

 

 

 

 

3. पररवीक्षा अवति के दौरान तकए गए कार्त की गणुवत्ता/Quality of work performed during the period of probation: 

 

 

उत्कृष्ट/बहुि अच्छा/अच्छा/संिोषजनक/खराब (कृपर्ा उपरोि पर तनशान िगाए ं। तकसी भी प्रतिकूि तनष्कषत के मामिे में, कृपर्ा बिाए ंतक 

क्र्ा उसकी असंिोषजनक प्रगति के संबिं में पूवत सूचना दे दी गई है) / Outstanding/Very Good/Good/Satisfactory/Poor. Please 

tick mark the above, in case of any adverse finding, please state whether prior communication regarding his 

unsatisfactory progress has been communicated). 

4. तवतशष्ट अनशुंसा/Specific Recommendation: 

(i) पररवीक्षा अवति को पूणत करने की अनशुंतसि/Recommended for completion of Probationary Period. 

या/Or 

____________िक पररवीक्षा अवति के तवस्िार की अनशुतंसि (पररवीक्षा अवति के तवस्िार के प्रस्िाव के मामिे में डीओपीटी तदशा-तनदेशों 

का कडाई से पािन तकर्ा जाना चातहए) /Recommended for extension of Probationary Period upto________(DOPT 

guidelines should be strictly followed in case of proposal for extension of probationary period). 

 
 
 
      ररपोखटिंग अखिकारी का नाम एव ंपदनाम                                ररपोखटिंग कायािलय का हस्ताक्षर                              

(Name and Designation of the Reporting Officer)                                   Signature of the Reporting Office 

 
 
 
            पुनरीक्षर् अखिकारी की खसफाररश                                                                                     पुनरीक्षर् अखिकारी का हस्ताक्षर 

Recommendation of the Reviewing Officer: -                                                            Signature of the Reviewing Officer 


