
 

 
 
 
 
 

Ĥपğ I 
FORM-I             

                                                                                           
ːाफ न: 
STAFF No……   
(ɰू बुक के मुतािबक)               

                                                                                      (As per Blue Book) 
                       

                                                                                                       

दरूसंचार सेवा, भारतीय डाक और दरूसंचार लेखा एव ंͪवƣ सेवा 
 भवन Ǔनमा[ण काय[ संबंधी वग[ ‘ख’ अͬधकाǐरयɉ  

के ͧलए 
वाͪष[क काय[Ǔनçपादन मूãयाकंन ĤǓतवेदन 

 

 
ANNUAL PERFORMANCE APPRAISAL REPORT 

for 
Group ‘B’ Officers of Telecommunication Service, 

P&T Accounts and Finance  
& P&T (BWS) Service of DOT 

 

अͬधकारȣ का नाम     
Name of the Officer: ……………………..………………………………….       

 
जÛम Ǔतͬथ      
Date of Birth: ……………………………………..    
 

समाÜत होने वाले वष[/अवͬध कȧ ǐरपोट[ 
Report for the year/period ending:………………….…………………………………          

 
 
 
 

 
 
 
 
 



 

 
 

Ĥपğ I / FORM-I 
मंğालय/ͪवभाग 

 
 

Ministry/Department of Telecommunication 
 

 
Ĥपğ/Form 

दरूसचंार सेवा, भारतीय डाक और दसूंचार लेखा एवं ͪवƣ सेवा भवन Ǔनमा[ण काय[ संबंधी वग[ ‘ख’ 
अͬधकाǐरयɉ के ͧलए वाͪष[क काय[Ǔनçपादन मãूयांकन ĤǓतवेदन 

 
ANNUAL PERFORMANCE APPRAISAL REPORT for Group ‘B’ Officers of Telecom Service, 

P&T Accounts and Finance & P&T (BWS) Service of DOT 
 
समािÜत वष[/अवͬध का ĤǓतवेदन 
Report for the year/period ending:     …………………………………………………. 
 

वैयिÈतक Þयौरे 
PERSONAL DATA 

भाग-1 

PARA-I 
 

(मंğालय /ͪवभाग/काया[लय के संबंͬ धत ĤशासǓनक अनुभाग ɮवारा भरे जाने के ͧलए) 
(To be filled by the Administrative Section concerned of the Ministry/Department/Office) 

 
1.   अͬधकारȣ का नाम……………………………………   
 Name of Officer: ………………………………………                     
   
 
2. (क)जÛम कȧ तारȣख (Ǒदन/माह/वष[) (शÞदɉ मɅ) ………………………………………  

 a) Date of Birth  (in words)……………………………………………………………….  
 

खा) Ɛा अिधकारी अनुसूिचत जाती/ अनुसूिचत जनजाित का हे ?    ……………………………………… 
b) Whether belongs to SC/ST/OBC?  ………………………………………   

 

3. वत[मान Įेणी मɅ लगातार ǓनयुिÈत कȧ तारȣख Ǒदनांक ……………..    Įेणी ………… 
               Date of continuous appointment   Date…………….                   Group…………… 
 to the present grade  
 

4. वत[मान पद तथा उस पर ǓनयुिÈत कȧ तारȣख पद………….         Ǒदनांक …………………. 
 Present post and date of                                Present Post…………………                Date…………….                            
      

Appointment thereto                                                              
   
 
 
 



 

             

5. वष[ मɅ काय[ से अनुपिèथǓत कȧ अवͬध (छुɪटȣ, 
  Ĥͧश¢ण आǑद पर) यǑद उÈत अͬधकारȣ ने Ĥͧश¢ण 

  ͧलया है तो उसका ͪववरण दɅ।                                       ……………………………………………………………………… 
 Period of absence from duty (on                              
 Training, leave, etc.) During the year.  …………………………………………………………………………            
 If he has undergone training, specify.                            
.         

 
 
भाग – 2  िजस अͬधकारȣ का ĤǓतवेदन ͧलखा जाना है, उसके ɮवारा भरे जाने के ͧलए   
PART-2   To be filled in by the Officer Reported Upon 
   (कृपया Ĥͪविçटयɉ को भरने से पहले अनुदेशɉ को Úयान से पढ़ ले)   

        (Please read carefully the instructions before filling the entries) 
 

1.  ͩकए गए कायɟ का संͯ ¢Üत ͪववरण  
      Brief description of duties: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 



 

2.  काय[ के जो लêय/उɮदेæय/Úयेय आपने èवयं अपने ͧलए Ǔनधा[ǐरत ͩकए हɉ,या आपके ͧलए Ǔनधा[ǐरत ͩकए गए हो उन  

 

(पǐरणाम/माğा या अÛय Ǿप मɅ) कायɟ आठ-सद मदɅ Ĥाथͧमकता के आधार पर बताएँ और हरेक लêय कȧ Ǻिçट से 
अपनी उपलिÞध बताएँ। 
Please specify targets/objectives/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. 
 

लêय/उɮदेæय/Úयेय 
Targets/Objectives/Goals 

उपलिÞधयाँ 
Achievements 

 
 
 

 

 

3. (अ). कृपया मद 2 मɅ बताए गए लêयɉ/उɮदेæयɉ/Úयेयɉ कȧ ĤािÜत मɅ रहȣ कͧमयɉ का स¢ंेप मɅ उãलेख करɅ। यǑद  

लêयɉ कȧ ĤािÜत मɅ कोई बाधाएँ रहȣ हɉ तो वे बताएँ। 
(A) Please state briefly, the shortfalls with reference to the targets/objectives/goals referred to in Item-2.    

 
 
 
(बी) कृपया उन मदɉ का भी उãलखे करɅ िजनमɅ काफȧ अͬधक उपलिÞधयां रहȣ है और उनमɅ अपने योगदान का भी उãलेख करɅ। 
(B)  Please also indicate items in which there have been significantly higher achievements and your 

contribution thereto. 
 
 
 
 
 
 
4.  कृपया उãलेख करɅ ͩक Èया पूव[वतȸ कैलɇडर वष[ कȧ अचल संपͪƣ ͪववरणी Ǔनधा[ǐरत तारȣख अथा[त ्कैलɇडर वष[ से    

   उƣरवतȸ वष[ को 31 जनवरȣ तक दज[ करा दȣ गई थी। यǑद नहȣं तो ͪववरण दज[ करान ेकȧ तारȣख दȣ जाए। 
Please 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. 
 

 
 
 
èथान……………………….. 
Place:………………………….. 

 
Ǒदनांक: ………………………..              सूचना देने वाल ेअͬधकारȣ के हèता¢र 
Date: ………………………..                                 Signature of the officer reported upon 
 
 
 
 
 
 
 
  

 

 
 

 



 

 

भाग – 2 
PART-3 
 
Numerical grading is to be awarded by reporting and reviewing authority which should be on a scale of 1-10, where 1 refers to 
the lowest grade and 10 to the highest. 
 (Please read carefully the guidelines before filling the entries) 

(अ) काय[ Ǔनçपादन का मूãयाकंन (इस भाग का भार 40% होगा) 
(A) Assessment of work output (weight age to the Section would be 40%) 

 
 ĤǓतवेदन 

Ĥाͬधकारȣ 
Reporting 
Authority 

पुनͪव[लोकन Ĥाͬधकारȣ 
(संदभ[ भाग 5 का पैरा 2) 
Reviewing Authority 
(Refer Para-2 of Part-5) 

पुनͪव[लोकन Ĥाͬधकारȣ 
के आɮया¢र 

Initial of Reviewing 
Authority 

(i) पूव[Ǔनयोिजत काय[ कȧ पǐरपूण[ता/ͪवषय के आधार पर 
आबंǑटत ͩकया गया काय[ /Accomplishment of planned 
work / work allotted as per subjects allotted. 

   

(ii) काय[ Ǔनçपादन कȧ कोǑट/Quality of output   
 

 

(iii) ͪवæलेषणा×मक योÊयता/Analytical ability   
 

 

(iv) अपवादा×मक काय[ कȧ पǐरपूण[ता/ͩकए गए अĤ×याͧशत काय[ 
Accomplishment of exceptional work / unforeseen 
tasks performed 

   

Ǔनग[त काय[ पर कुल ͧमलाकर Įेणीकरण 
Overall Grading on ‘Work Output’ 

   

(बी) åयिÈतगत ͪवशेषताओं का मूãयांकन ( इस भाग का भार 30% होगा) 
(B) Assessment of personal attributes (weightage to this Section would be 30%) 

 
 ĤǓतवेदन 

Ĥाͬधकारȣ 
Reporting 
Authority 

पुनͪव[लोकन Ĥाͬधकारȣ 
(संदभ[ भाग 5 का पैरा 2) 
Reviewing Authority 
(Refer Para-2 of Part-5) 

पुनͪव[लोकन Ĥाͬधकारȣ 
के आɮया¢र 

Initial of Reviewing 
Authority 

(i) कायŊ की अिभतृİɑ /Attitude to work 
 

   

(ii) िजàमेदारȣ का बोध /Sense of responsibility 
 

   

(iii) अनुशासन का अनुसरण /Maintenance of Discipline 
 

   

(iv) संĤेषण ¢मताएँ/Communication Skills   
 

 

(v) नेत×ृव गुण / Leadership qualities 
 

   

(vi) दल कȧ भावना मɅ काय[ करन ेकȧ ¢मता 
      Capacity to work in team spirit 

   

(vii) समय साǐरणी का अनुसरण करने कȧ ¢मता 
       Capacity to adhere to time-schedule 

   

(viii) परèपर åयिÈतगत संबंध /Inter-personal relations   
 

 

(ix) समय छͪव एव ंåयिÈत×व /Overall bearing and 
personality 
 

   

åयिÈतगत ͪवशेषताओं पर कुल ͧमलाकर Įेͨणकरण 
Overall Grading on ‘Personal Attributes’ 

   

 
 
 
 



 

 
(स) ᮧकायाᭅ᭜मक सᭃमता का म᭨ूयांकन (इस भाग का भार 30% होगा) 

(C) Assessment of functional competency (weight age to this Section would be 30%) 
 

 ĤǓतवेदन 
Ĥाͬधकारȣ 
Reporting 
Authority 

पुनͪव[लोकन Ĥाͬधकारȣ 
(संदभ[ भाग 5 का पैरा 2) 
Reviewing Authority 
(Refer Para-2 of Part-5) 

पुनͪव[लोकन Ĥाͬधकारȣ 
के आɮया¢र 

Initial of Reviewing 
Authority 

(i) Ǔनयम/ͪवǓनयम/काय[ एवं योÊयता के ¢ेğ मɅ ĤͩĐयाएँ एव ं
उनके सहȣ Ĥयोग कȧ जानकारȣ 
Knowledge of Rules/Regulations/Procedures in the 
area of function and ability to apply them correctly. 

   

(ii) नीǓतबɮध योजना बनाने कȧ ¢मता 
     Strategic Planning ability 

   

(iii) Ǔनण[य लेन ेकȧ ¢मता/Decision Making ability  
 

  

(iv) समÛवय ¢मता/Coordination ability  
 

  

(v) अधीनèथ को Ĥेǐरत एव ंͪवकͧसत करने कȧ ¢मता 
     Ability to motivate and develop subordinates 

   

(vi) पहल शिÈत /Initiative  
 

  

Ĥकाया[×मक स¢मता पर कुल ͧमलाकर Įेणीकरण 
Overall Grading on ‘Functional Competency’ 

   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
भाग-4       सामाÛय 
PART-4      GENERAL 
 

1.  जनता के साथ भागीदारȣ (जहाँ भी ĤयोÏय) 
 Relations with the public (wherever applicable) 
  (जनता कȧ आवæयकताओं का उƣरदाǓय×व एवं अͬधकारȣ तक अͬधकारȣ तक अͧभगम पर कृपया ǑटÜपणी दɅ।)  
 (Please comment on the Officer’s accessibility to the public and responsiveness to their needs). 
 

 
 
 
 

2.  Ĥͧश¢ण  
 Training 
(कृपया अͬधकारȣ कȧ Ĥभाͪवता एवं काय[ ¢मताओ ंमɅ और अͬधक सुधार और वɮृͬध करने कȧ Ǻिçट स ेउसको Ĥͧश¢ण के ͧलए ͧसफाǐरश 
करɅ। 

 (Please give recommendations for training with a view to further improving the effectiveness and capabilities of the 
Officer). 
 
 
 
 
 
 
 
 
3 èवाèØय कȧ िèथǓत 
   State of Health 
 
 
 
 

4 स×यǓनçठा 
Integrity 

  (कृपया अͬधकारȣ कȧ स×यǓनçठा पर ǑटÜपणी दɅ।) 
 (Please comment on the integrity of the Officer) 

 
 
 
 
 
 
 
5 ĤǓतवेदन अͬधकारȣ ɮवारा अͬधकारȣ कȧ समèत ͪवशेषताओं कȧ तèवीर (लगभग 100 शÞदɉ मɅ), िजसमɅ सामाØय[ ¢ेğ एव ं

कम सामाØय[ ¢ेğ, असाधारण उपलिÞधयाँ, मह×वपूण[ असफलताओं (संदभ[, भाग-2का 3(अ) एवं 3(ब) एवं दबु[ल वगɟ के ĤǓत 
अͧभवृͪ ƣ शाͧमल हो। 
Pen Picture by Reporting Officer (in about 100 words) on the overall qualities of the officer including area 
of strengths and lesser strength, extraordinary achievements, significant failures (ref: 3(A) & 3(B) of Part-
2) and attitude towards weaker sections. 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 



 

 
 
 
 
 
6. ĤǓतवेदन के भाग-3 के खंड अ, ब तथा स मɅ Ǒदए गए भाराशं के आधार पर कुल ͧमलाकर सÉंया×मक वगȸकरण। 

Overall Numerical Grading on the basis of weightage given in Section A, B and C in Part-3 of the Report. 
 

 
 
 

 
    
 
 
 
       Signature of the Reporting Officer 

èथान……………………….     नाम साफ अ¢रɉ मɅ : 
Place:…………………………..     Name in Block Letters……………………………. …………. 

       पदनाम : 
       Designation……………………………………………………..  

Ǒदनाकं……………………….      ĤǓतवेदन कȧ अवͬध मɅ  
Date: ………………………….      During the period of Report ……………………………..  
      



 

 

भाग-5   
PART-5 
                                                               पुनͪव[लोकन अͬधकारȣ कȧ अͧभयुिÈत : 

REMARKS OF THE REVIEWING OFFICER: 
 
1.  पुनͪव[लोकन अͬधकारȣ के अंतग[त सेवा काल: 
 Length of service under the Reviewing Officer 
 
 
 
 
 
 
2.  Èया आप भाग 3 व भाग 4 मɅ Ǔनग[त काय[ तथा ͪवͧभÛन गुणɉ के संबंध मɅ ĤǓतवेदन अͬधकारȣ ɮवारा ͩकए गए 

मूãयांकन स ेसहमत है? Èया आप अͬधकारȣ कȧ असाधारण उपलिÞधयɉ/मह×वपूण[ असफलताओ ं के संबंध मɅ ͩकए गए 
मूãयांकन से सहमत है? (संदभ[: भाग 3(अ) (ब) तथा भाग-4(5)) ।यǑद आप ĤǓतवेदन अͬधकारȣ ɮवारा Ǒदए गुणɉ के ͩकसी संÉया×मक 
मूãयांकन से सहमत नहȣं है तो कुपया अपना मूãयाकंन इस खंड के Ǒदए गए èतंभ मɅ दे तथा Ĥͪवçटोयɉ को आɮया¢र करɅ। 
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)). 
(In case you do not agree with any of the numerical assessments of attributes please record your assessment in the 
column provided for you in that section and initial your entries) 
 

हा ँ
Yes 

नहȣU 
No 

 

3.  असहमत होने कȧ िèथǓत मɅ कृपया इसके कारण बताए,Èयो कोई बात हɇ िजसे आप कुछ बदलना या जोडना चाहत ेहै? 

   In case of disagreement, please specify the reasons.  Is there anything you wish to modify or add? 
 
 
 

 
4. पुनͪव[लोकन अͬधकारȣ ɮवारा कलम तèवीर। कृपया समालोचन करɅ (लगभग 100 शÞदɉ मɅ) िजसमɅ अͬधकारȣ कȧ समèत 

ͪवशेषताओं कȧ सामØय[ ¢ेğ एव ंकम सामाØय[ ¢ेğ एव ंउसकȧ दबु[ल वगɟ के ĤǓत अͧभवृͪ ƣ शाͧमल हो। 
Pen picture by Reviewing Officer. Please comment (in about 100 words) on the overall qualities of the 
officer including area of strengths and lesser strength and his attitude towards weaker sections. 

 
 
 
 
 
 

 
5. ĤǓतवेदन के भाग-3 के खंड-अ,खडं-ब तथा खंड-स मɅ Ǒदए गए भारांश के आधार पर कुल ͧमलाकर संÉया×मक वगȸकरण। 
  Overall Numerical Grading on the basis of weightage given in Section-A, Section-B and Section-C in Part-3 of the Report. 
 
   
         

èथान  
Place:…………………………..    

            

   पुनͪव[लोकन अͬधकारȣ के हèता¢र 

   Signature of the Reviewing Officer 

Ǒदनांक   
Date: …………………………. 

 नाम साफ अ¢रɉ मɅ  
   Name in Block Letters……………………………………………………………. 

    पदनाम  / Designation …………………………………....................... 
    ĤǓतवेदन कȧ अवͬध मɅ / During the period of Report ……….. 

 



 

       
 

 
 
 

CERTIFICATE 
 

(To be filled in by the In-charge entrusted with the responsibility of maintenance of  
Circle Copy of APAR in the Field Unit/Circle/Distt.) 

 
 
 
 
 This is to certify that this APAR (earlier ACR) for the period ………………………………. has been 
disclosed to the officer reported upon and all actions in compliance to the DOP&T O.M.No. 21011/1/2005-
Estt.(A) (Pt.III) dated 14th May, 2009 in connection with the Annual Performance Appraisal Report of the 
officer have been completed. 
 
 

        
Signature of the In charge entrusted with the 

       Responsibility of maintenance of APAR in the 
       Field unit / Circle / Distt. 

 
    Name of the officer  …………………………………………………………. 
    Designation  ………………………………………………………….  

 
    Office   ………………………………………………………….  

 
 
 


