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वार्ि क काय प्र -त्ष्पा ् मनलय प्राणक् प्रतिवे ् 

Annual Performance Appraisal Reports 
 

(त्र्ी सचिव  के ललए लागन) 
(Applicable for Private Secretary 

वार्षिक कार्ि निष् ाादन ि ल्य र्ाांकि रिाोर्ि की अवधि .................................से..................................तक 

 Annual Performance Appraisal Report for the period from _________ to __________ 
 

भाग 1- सामान्द य प्र सनि्ा 
Section I – Basic Information 

 

[प्रशासि अिुभाग(कार्लिक) द्वािा भिे जािे के र्िए] 

[To be filled in by the Administration Division (Personnel)]  
 

1. रिाोर्िगत अधिकािी का िाल: 
   Name of the officer reported upon (in block letters): 

2. वतिलाि ादन /गे्रड: 
  Present post:/Grade:   
 

3.वेति बैंड एवां गे्रड वेति  

  Pay Band and Grade Pay:   

वेति बैंड 

Pay Band 

गे्रड वेति 

Grade Pay 

ल्ि वेति 

Basic Pay 

गे्रड वेति 

Grade Pay 

    

  

4.जन् ल  की तािीख:  
 Date of Birth:  
 

5.वतिलाि ादन /गे्रड लें निरु्क्तत की तािीख:  
 Date of appointment to the present post/grade:   
 

6.र्ोग् र्ताएां(शैक्षिक, व् र्ावसानर्क, तकिीकी) 
 Qualifications (Academic, Professional, Technical) 

 

 

 

7. प्रभाग, क्जसलें कार्िित हैं औि अवधि: 
  Division is which working and the duration: 

 प्रभाग/Division अवधि/ Duration 

 से/ From  तक/ To 
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8. प्रनतवेदन ि तथा ाुिर्वििोकि प्राधिकािी: 
  Reporting and Reviewing Authorities:   

 िाल तथा ादन िाल/Name & Designation कार्ि अवधि/Period worked 

प्रनतवेदन ि प्राधिकािी 
Reporting Authority 

  

ाुिर्वििोकि प्राधिकािी 
Reviewing Authority 

  

 
 

9.ड्र््र्ी से अिुाक्थथनत की अवधि:  
  Period of absence from duty: 

10. ा्वि वषि के र्िए प्रनतवेदन ि/ाुिर्वििोकि प्राधिकािी के रूा लें अधिकािी द्वािा ि र्िखी गई अधिकारिर्ों के 
वार्षिक कार्ि निष् ाादन ि ल्य र्ाांकि रिाोर्ि का र्वविण:  

   Details of APARs of officers not written by the officer as reporting/reviewing authority for the previous   
   year: 

क्र.सां. 
S. No.  

अधिकारिर्ों का िाल 

Name of the officers 

अवधि क्जसलें वार्षिक कार्ि 
निष् ाादन ि ल्य र्ाांकि रिाोर्ि 
िहीां र्िखी गई/Period for 

which APARs have not been 
written 

अवधि क्जसलें वार्षिक कार्ि 
निष् ाादन ि ल्य र्ाांकि रिाोर्ि 
ाुिर्वििोककत ि हीां की 
गई/Period for which APARs have 

not been reviewed.  

1    

2    

3    

4    

 

11.ददन सम् बि लाह लें सलाप् त वषि हेतु सम् ाक्तत र्वविण भिे जािे की तािीख   : 
   Date of filing the property return for the year ending December                : 
 
 

 

प्रशासि(कार्लिक) की ओि से हथ तािि........................... 
Signature on behalf of______________________ 

                                      Admn(Personnel) 

तािीख: 
Date:

 अवधि/Period थ वरूा/Type अ   रु्क्तत/Remarks 

छुट्टी ाि(प्रकाि र्वनिददन िष् र् किें) 
On Leave (specify type) 

   

अन् र्(र्वनिददन िष् र् किें) 
Others (specify) 
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भाग 2- स् वमनल य प्राणक् 

Section II – Self Appraisal 
 

1. कि व य प्रों् का सणक्षिप्ि र्वविय 

  Brief description of duties: 

(आाके द्वािा िारित ादन  के उद्दशे् र् औि वह कार्ि, जो आाके द्वािा ककर्ा जािा अाेक्षित है, िगभग 100 शब्द दन ों 
लें) 
(Objectives of the position you hold and the tasks you are required to perform, in about 100 words) 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

2. कृार्ा उि लदन ों का भी उय िेख किें क्जिलें का ी अधिक उािक्ब्दिर्ाां िही है औि उिलें अािे र्ोगदन ाि का भी 
उय िेख किें (100 शब्द दन ों लें) 
Please also indicate items in which there have been significantly higher achievements and your 
contribution thereto. (within 100 words): 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

3. कृार्ा अािे निगित कार्ों लें हो िही कर्लर्ों औि उसके कािणों का सांिेा लें उय िेख किें  र्ददन  कोई हों  
Please state, briefly, the shortfalls in your input and reasons therefor, if any. 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. प्रर्शिण कार्िक्रल क्जिलें भाग र्िर्ा: 
  Training Programmes attended: 

तािीख से 

Date from  

तािीख तक 

Date to 

सांथ थाि 

Institute 

सहभाधगता का थ ति 
Level of participation 

र्वषर् 

Subject 
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5. घोषणा: 
  Declaration 

 

त र्ा आािे अचि सम् ानत का र्वविण प्रथ तुत कि ददन र्ा है? जो देन र् हो  र्ददन  
हाां, तो तािीख का उय िेख किें  
Have you filed your immovable property return, as due? If yes, please 
mention date. 

हाां/िहीां 
Yes/No 

तािीख 

Date 

 
 
 

रिाोर्िगत अधिकािी के हथ तािि................. 
Signature of officer reported upon ______ 

तािीख: 
Date: 
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भाग 3 – मनल य प्राणक् 

Section III - Appraisal 
 
 

1. थ वाथ ् र् की क्थथनत:  
  State of Health:    
 
 

2. कृार्ा बताएां कक त र्ा आा भाग-2 लें भिे गए र्वविण से सहलत हैं? र्ददन  िहीां, तो कृार्ा त् र्ािक र्वविण 
प्रथ तुत किें  

Please state whether you agree with the statement made in Section II. If not, please furnish factual 
details. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. रिाोर्िगत अधिकािी द्वािा ददन रे् गए र्वशेष र्ोगदन ाि के दन ावे (र्ददन  ककर्ा गर्ा हो) ाि कृार्ा दर्प् ाणी किें   
  Please comment on the claim (if made) of exceptional contribution by the officer reported upon. 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. त र्ा रिाोर्िगत अधिकािी को उसके कार्ि के सांबांि लें कोई र्वर्शष् र् अस िता र्लिी है? र्ददन  हाां, तो कृार्ा  
त् र्ािक र्वविण दन ें   
Has the officer reported upon met with any significant failures in respect of his work? If yes, please 
furnish factual details. 
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5.प्रर्शिण:कृार्ा अधिकािी की प्रभार्वकता औि दन िताओां लें आगे सुिाि की दृक्ष्र् से प्रर्शिण के र्िए अािी 
सांथ तुनत दन ें  
Training: Please give recommendations for training with a view to future improving the effectiveness and 
capabilities of the officer. 

 
 

 

6.कार्ि निष् ाादन ि का ल्य र्ाांकि(सभी िम् बिों लें गे्रड 1-10 के ाैलािे ाि ददन ए जािे चादहए क्जसलें अांक 1 
निम् ितल गे्रड औि 10 सबसे शे्रष् न का सांकेत होगा  सस लदन  के र्िए 40 प्रनतशत का अधिलाि ददन र्ा जाएगा )  

Assessment of work output: (Grades should be assigned on a scale of 1-10, in whole numbers, with 1  
referring to the lowest grade and 10 to the best grade. Weightage to this Section will be 40%). 
 

 प्रनतवेदन ि प्राधिकािी 
Reporting Authority 
 

प्रनतवेदन ि प्राधिकािी 
के आद्र्िि 

Initials of Reporting 
Officer 

i. निगित कार्ों की गुणवत ता 
  Quality of output 

  

ii. व्र्वसानर्क कुशिता का थति  
 Level of professional skill 
 

  

iii.गोािीर् व अनत गोािीर् लालिों व  
कागजों के सांचािि लें र्वश्वसिीर्ता: 
Trust-worthiness in handling secret and top 
secret matters and papers  : 
 
 

  

iv बैनकों की डार्िी के िखिखाव व बैनक 
के र्िए आवश्र्क दन थतावजों की प्रथतुनत   
maintenance of engagemet diary 
and timely submission of necessary 
papers for meetings, interviews, etc. 

  

''कार्ि-निष् ाादन ि'' सांबांिी सलग्र गे्रडड ांग 

Overall Grading on ‘Work Output’ 

  

 

7.व् र्क्ततगत शे्रर्ों का ल्य र्ाांकि(सस भाग को 1-10 ाैलािे ाि 30 प्रनतशत अधिलािता दन ी जाएगी)  
  Assessment of Personal Attributes (on a scale of 1-10. Weightage to this Section will be 30%). 

 प्रनतवेदन ि प्राधिकािी 
Reporting Authority 
 

प्रनतवेदन ि प्राधिकािी 
के आद्र्िि 

Initials of Reporting 
Authority 
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i. कार्ि की अर्भवकृ्तत 
 Attitude to work 

  

ii बुर्िलता ,िगि व ारिश्रल:  
 Intelligence, keenness and industry   

  

iii अिुशासि बिाए िखिा 
  Maintenance of discipline 

  

iv निर्र्लतता औि हाक्जिी लें सलर् की 
  ााबांदन ी/Regularity & punctuality  

    in attendance 

  

v उत तिदन ानर्त व की भाविा  
 Sense of responsibility 

  

vi सांपे्रषण कुशिता 
  Communication skills 

  

vii र्ील की भाविा लें कार्ि कििे की 
िलता/Capacity to work in team spirit 

  

viii. सलर् सािणी का अिुसिण कििे की 
िलता/Capacity to adhere to time 

schedule 

  

ix सलग्र छर्व एवां व् र्क्ततत व 

  Overall bearing and personality 

  

वैर्क्ततक र्वशेषताओां ाि सलग्र गे्रडड ांग 

Overall Grading on Personal Attributes 

  

 

8.  कार्ाित लक सिलता का लय् र्ाांकि(सस भाग को 1-10 के ाैलािे ाि 30 प्रनतशत अधिलािता दन ी जाएगी)  
  Assessment of Functional Competency (on a scale of 1-10. Weightage to this Section will be 30%). 

 प्रनतवेदन ि प्राधिकािी 
Reporting Authority 
 

प्रनतवेदन ि प्राधिकािी 
के आद्र्िि 

Initials of 
Reporting 
Officer 

i.सांगत िेत्र लें र्वधि/निर्लों/प्रकक्रर्ाओां/स्चिा प्रोद्र्ोधगकी 
कौशि औि थ थािीर् लािकों का ञाि  
Knowledge of laws/rules/procedures/ IT skills and 
awareness of the local norms in the relevant area 

  

ii. र्ासर्ा ांग व थरे्िोग्राक क कार्ो लें प्रवीणता औि 
त्रुदर्र्वहीिता: 
proficiency and accuracy in typing and 

stenographic work : 
 

  

iii.ािथ ाि व् र्क्ततगत सांबांि  

   Inter-personal relations 

  

iv. सलन् वर् की र्ोग् र्ता 
   Coordination ability 

  

v. रे्िी ोि कॉिों औि लुिाकानतर्ों के साथ वाताििाा लें   
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ाहि औि व्र्वहाि कौशि: 
Initiative and tact in dealing with telephone 

calls and visitors.  : 

 

''कार्ाित लक दन िता'' के सांबांि लें सलग्र गे्रडड ांग  

Overall Grading on ‘Functional competency’ 

  

 

9. सत र्निष् ना: कृार्ा अधिकािी की सत र्निष् ना ाि र्ीका दर्प् ाणी किें  
  Integrity:  Please comment on the integrity of the officer: 

 
 
 
 
 

 
 
 

10. प्रनतवदेन ि अधिकािी द्वािा शब्द दन  धचत्रण: कृार्ा अधिकािी की सम् ाण्ि गणुवत ता के बािे लें(िगभग 100 शब्द दन ों 
लें) र्ीका दर्प् ाणी किें, क्जसलें उसके सशत त ाहि् औि कलजोि ाहि् तथा कलजोि वगों के बािे लें उसकी 
अर्भवनृतर्ाां शार्लि होंगी  
Pen picture by Reporting Officer. Please comment (in about 100 words) on the overall qualities of the 
officer including areas of strengths and lesser strengths and his attitude towards weaker sections.   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

11. सलग्र गे्रड(1-10 तक के ाैलािे ाि):  
   Overall grade (on a score of 1-10):   
 
 
 

प्रनतवेदन ि प्राधिकािी के हथ तािि...................... 
Signature of Reporting Authority ___________ 

तािीख: 
Date: 
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 भाग 4- प्राप्प्ि 

Section IV – Acknowledgement 
 

सलग्र शे्रणी एवां सत र्निष् ना के ल्य र्ाांकि सदहत सांा्णि वार्षिक कार्िनिष् ाादन ि ल्य र्ाांकि रिाोर्ि(APAR) लुझ ेददन खाई 
गई है  
The full APAR including the overall grade and assessment of integrity is shown to me. 
 
 
 
 
 
 

          ल्य र्ाांकक ती के हथ तािि 

          Signature of Assessee 
 

थ थाि        िाल 

Place        Name 

तािीख        ादन िाल 
Date        Designation 
 

................................................................................................................................................... 
 

भाग 5- सिम प्राचिकािी की पज्िीिा/दिप् पयी(य प्रद  अलभवे ् ककय प्रा गय प्रा ह ) 
Section V – Review/Remarks by Competent Authority (In case of Representation) 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

थ थाि        हथ तािि 

Station        Signature 

तािीख         िाल (थ ाष् र् अििों लें) 
Date        (Name in block letters) 
 

    
 


