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      कमŊचारी सं. Employee No. 
 

 

केȾीय रेशम बोडŊ  / CENTRAL SILK BOARD 
व˓ मंũालय (भारत सरकार) / MINISTRY OF TEXTILES (GOVT. OF INDIA) 

बŐगलूŜ / BENGALURU-560068 
 

 
वािषŊ क िन˃ादन मूʞांकन įरपोटŊ Ůपũ  

FORM OF ANNUAL PERFORMANCE ASSESSMENT REPORT  
 

किनʿ अिभ यंता  
JUNIOR ENGINEER 

 
 
कायाŊलय/सं̾थान/केȾ का नाम 
Name of the Office/Institute/Station : __________________________________________________  
 
वषŊ/समाɑ अविध  की įरपोटŊ 
Report for the year/period ending : __________________________________________________ 

 
 

भाग Part -I 
वैयİƅ क ɯौरा Personal  Data 

 
(संबं िधत Ůशासिनक अनुभाग Ȫारा भरे जाने के िलए) 

(To be filled by the Administrative Section concerned) 
 
1. पदधारी का नाम 

Name of the Official : 
 

2. कमŊचारी सं.  
Employee  No. : 
 

3. पदनाम/धाįरत पद  
Designation/Post held : 

 
4. वेतन मैिटŌ ƛ मŐ वेतन व ˑर  : 

Pay and level in Pay Matrix 
 
5. वतŊमान ŵेणी मŐ िनयुİƅ  की तारीख  : 

Date of appointment to the  
present grade  

 
6. Ɛा ̾थायी/अ̾थायी अथवा  : 

̾थानापɄ हœ?  
Whether Permanent/  
Temporary or Officiating  

 
  

Ůपũ FORM – 4  
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7. तैनाती का ̾थान 
Place of Posting  : 
 

8. जɉितिथ  : 
Date of Birth 

 
9. Ɛा पदधारी अनुसूिचत जाित/अनुसूिचत: 

जनजाित/अɊ िपछड़ा वगŊ का है 
Whether the official belongs  
to Scheduled Castes/Scheduled  
Tribe/Other Backward Class 

 
10. įरपोटŊ की अविध  के वषŊ मŐ िकन-िकन : 

अनुभागो ंमŐ कायŊ िकया तथा Ůȑेक मŐ 
िकतने समय तक काम िकया?  
Sections in which served during  
the year under report and period  
of service in each? 

 
11. वषŊ मŐ छुǥी, Ůिश Ɨण आिद पर होने :  

के कारण ǰूटी से अनुपİ̾थ ित की अविध   
Period of absence from duty on leave,  
training, etc. during the year 

 
12. यिद उɎोनें वषŊ के दौरान Ůिश Ɨण िलया हो  : 

तो उʟेख करŐ  
If he/she has undergone training during  
the year, specify 
 

 
भाग Part-II  

 
िजस कमŊचारी की įरपोटŊ  िलखी जा रही है उनके Ȫारा ˢमूʞांकन  

Self Appraisal by the Official Reported upon 
 
1. कȅŊʩो ंका संिƗɑ िववरण (अितįरƅ कागज का उपयोग न िकया जाए) 

Brief description of duties (no additional sheets are to be used) 
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2. लƙ एवं उपलİɩ , Ůाथिमकता के आधार पर 8 से 10 मद, आपके िलए िनधाŊįरत महȕ के Ţम मŐ अथवा जो 
आपके िलए िनधाŊįरत थे और Ůȑेक लƙ के सापेƗ आपकी उपलİɩ  (कृपया पįरमाणाȏक/भौितक 
लƙ/उȞेʴ िविनिदŊʼ करŐ )     
Targets and achievements (please specify the quantitative/physical targets/objectives), 8 to 10 
items priority wise/in orders of importance set for yourself or that were set for you and your 
achievement against each target. 
 

मद सं 
tem No. 

लƙ  
Target 

उपलİɩ  
Achievements 

1   

2   

3   

4   

5   

6   

7   

8   

9   

10   

 
 

3. कृपया मद 2 मŐ बताए गए लƙो/ंउ̊देʴो ंकी Ůाİɑ  मŐ किमयो ंका संƗेप मŐ उʟेख करŐ । यिद लƙो ंकी Ůाİɑ  
मŐ कोई बाधाऍं रही हो,ं तो बताऍं? 
Please state briefly, the short falls with reference to the targets/objectives/goals referred to in 
item 2. Please specify constraints, if any, in achieving targets. 
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4. įरपोटाŊधीन अविध के दौरान Ɛा आपको िवʷास है िक आपने कोई उǽृʼ योगदान िकया है ? यिद हाँ तो 

उİʟİखत करŐ  । इसके साथ-साथ आपके Ȫारा िकए गए कायŊ की गुणवȅा के मूʞांकन पर िटɔणी दŐ । आपके 
िन˃ादन मŐ बाधार के कारक Ɛा थे? 
During the   period   under   report,   do  you  believe  that   you  have  made  any exceptional 
contribution? If so,  please  mention.    Also comment  on  your  own assessment of  the  
quality   of  work  done  by  you.    What  are  the  factors  that hindered your performance? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5. कृपया उन िविशʼ Ɨेũो ंका उʟेख करŐ  िजसमŐ आपको लगता है िक आपको ŮिशƗण कायŊŢमो ंके माȯम से 

अपनी कुशलता का उɄयन करने की जŝरत है 
Please indicate  specific  areas in which  you feel the  need to  upgrade  your skills through 
training  programmes 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

(įरपोटŊ िलखने वाले कमŊचारी के हˑाƗर) 
(Signature of the Official Reported upon) 

िदनांक Date : 
 
̾थान Place : 
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भाग PART – III  
 

įरपोटŊ  िलखने वाले अिधकारी की अɷुİƅयां  
Assessment of the Reporting Officer 

 
1. कृपया बताएं िक आपने įरपोटŊ िलखे जाने वाले अिधकारी Ȫारा भाग-I मŐ Ůˑुत वैयİƅक ɯौरा की जांच की गयी 

है और सही पाया िक नही ं? यिद नही ंतो िववरण Ůˑुत करŐ  । 
Please state whether you have verified the personal data in Part I furnished by the officer  
reported  upon and found correct.  If not furnish details.  

2. Ɛा įरपोटŊ िलखने वाले अिध कारी Ȫारा भाग-II मŐ िदए गए ˢ-मूʞांकन से सहमत हœ? यिद नही ंतो वाˑिवक 
िववरण Ůˑुत करŐ ।  

3. Please state whether  you agree with the self - appraisal of the official  reported upon as filled 
out in Part-II.  If not please furnish the factual details. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. कायŊ िन˃ादन का मूʞांकन (इस मूʞांकन से अिध कारी की ŵेणी, उनके अधीन कायŊरत समकƗ अिध काįरयो ं

के सापेƗ िनधाŊįरत की जानी चािहए न िक सामाɊ जनता। 1 से 10 के पैमाने पर पूणŊ संƥा मŐ ŵेणी दी जानी 
चािहए, िजसमŐ 1 Ɋूनतम ŵेणी तथा 10 सवŖȅम ŵेणी िनिदŊʼ करता हो। इस सेƕन का महȕ 40% होगा)। 
Assessment of work output (This assessment should rate the official   vis-a-vis his peers and 
not the general population. 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%) 

 
 įरपोटŊ  

िलखने वाले 
अिध कारी 

Reporting 
Authority 

पुनरीƗण 
अिधकारी 

Reviewing 
Authority 

पुनरीƗण अिधकारी के 
हˑाƗर  

Initial of Reviewing 
Authority 

(i) िदए गए िवषय के अनुसार योजनाबȠ 
कायŊ/आबंिटत कायŊ का संपादन/लƙ के सापेƗ 
उपलİɩ /मुƥ िन˃ादन संकेतक  
Accomplishment of planned work/ work 
allotted/ achievement with respect to 
targets / Key Performance Indicators 

   

(ii) कायŊ िन˃ादन की कोिट  
Quality of output 

   

(iii) िवʶेषण की Ɨमता 
Analytical ability  
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(iv) िन˃ािदत िवशेष कायŊ/ अŮȑािशत कायŊ का 
संपादन 
Accomplishment of exceptional 
work/unforeseen tasks performed 

   

‘कायŊ िन˃ादन’ से संबंिधत समŤ Ťेिडंग 
Overall Grading on 'Work Output' 

   

 
5. वैयİƅक गुण का मूʞांकन (1-10 के पैमाने पर इस सेƕन का महȕ 30% होगा) 

 Assessment  of Personal  Attributes  (on a scale of 1-10, weightage to this section will be 30%) 
 

 įरपोिटōग 
अिध कारी 

Reporting 
Authority 

पुनरीƗण 
अिधकारी 

Reviewing 
Authority 

पुनरीƗण अिधकारी के 
हˑाƗर  

Initial of Reviewing 
Authority 

i. कायŊ के Ůित अिभवृिȅ  
Attitude  to work 

   

ii. िजʃेदारी का भाव 
Sense of responsibility 

   

iii. अनुशासन बनाए रखना 
Maintenance of discipline 

   

iv. संŮेषण कुशलता  
Communication skills 

   

v. नेतृȕ के गुण  
Leadership qualities 

   

vi. समूह भावना से कायŊ करने की Ɨमता  
Capacity to work in team spirit 

   

vii. समय सीमा के अंदर कायŊ करने की Ɨमता 
Capacity to work in time limit 

   

viii. आपसी संबंध  
Inter-personal relations 

   

‘वैयİƅक गुण’ से संबंिधत समŤ Ťेिडंग  
Overall Grading on 'Personal 
Attributes' 

   

 
6. कायाŊȏक Ɨमता का मूʞाकंन (1 – 10 के पैमाने पर, इस सेƕन का महȕ 30% होगा) 

 Assessment of Functional Competency (on a scale of 1-10, weightage to this section will be 30%) 
 
 įरपोिटōग 

अिध कारी 
Reporting 
Authority 

पुनरीƗण 
अिधकारी 

Reviewing 
Authority 

पुनरीƗण अिधकारी के 
हˑाƗर  

Initial of Reviewing 
Authority 

i. कायŊ-Ɨेũो ंमŐ िनयमो/ंिविनयमो/ं 
िविध यो ंका ǒान तथा उɎŐ ठीक से 
लागू करने की Ɨमता 
Knowledge of Rules/ 
Regulations/Procedures in the 
area of function and ability to 
apply them correctly 
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ii. कायŊ-नीित की योजना बनाने की 
Ɨमता 
Strategic  planning  ability 

   

iii. िनणŊय लेने की Ɨमता  
Decision making ability 

   

iv. समɋय की Ɨमता  
Co-ordination ability 

   

v. अधीन̾थ कमŊचाįरयो ंको Ůेįरत एवं 
िवकिसत करने की Ɨमता 
Ability  to motivate  and 
develop  subordinates 

   

‘कायाŊȏक Ɨमता ’ से संबंिधत समŤ 
Ťेिडंग 
Overall Grading on 'Functional  
Competence' 

   

 
7. सȑिनʿा Integrity : 

 
 
 

8. ˢा˖ की İ̾थित State of Health : 
 
 
 
9. įरपोिटōग अिधकारी Ȫारा उʟेखनीय वणŊन । कृपया अिध कारी के सामȚŊ एवं कमी वाले Ɨेũो ंके साथ समŤ 

गुणवȅा पर िटɔणी दŐ  तथा कमजोर वगŊ के Ůित उनकी अिभ वृिȅ  का भी उʟेख करŐ । 
Pen picture by the Reporting Officer. Please comment on the overall qualities of the officer 
including areas of strength and lesser strength and his/her attitude towards the weaker sections 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
10. Ɨेũ जैसे पįरयोजना Ůबंधन आिद मŐ अिधकारी के संभाʩ Ůगित एवं िवकास से संबंिधत अनुशंसा । इसके साथ 

एक या दो ŮिशƗण के Ɨेũ का सुझाव दŐ  जो उपयोगी हो सकते हœ । 
Recommendation relating  to  possible  line  of  growth  and  development of  the officer  in areas like  
Project  Management etc.   Also please suggest one or two areas of training that could be useful. 
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11. अनुसूिचत जाितयो ंऔर/अथवा अनुसूिचत 

 जनजाितयो ंके िवकास और संरƗण मŐ Ůभािवता।  
Effectiveness in the development and  
protection of SCs and/or STs. 
 
(क) अ.जा. और/अथवा अ.ज.जा. के Ůित अिभ वृिȅ  
(a) Attitude towards SCs and/or Sts 
 
(ख) सामािजक Ɋाय के Ůित संवेदनशीलता 
(b) Sensitive to social justice 
 
(ग) अ.जा. और/अथवा अ.ज.जा. के Ůित नृशंसता  

को रोकने और दिमत करने के िलए और इɎŐ  
Ɋाय  सुिनिʮ त करने के िलए तुरंत और Ůभावी  
कारŊ वाई करने की Ɨमता। 

(c) Ability to take quick and effective action  
to prevent and quell atrocities and ensure  
justice to SCs and/or STs. 

 
(घ) अ.जा. और/अथवा अ.ज.जा. मŐ िवकास लाने की  

Ůभािवता 
(d) Effectiveness in bringing about the development  

of SCs and/or STs    
 
 
12. 1-10 के मान मŐ समŤ Ťेड (आंकड़ो ंएवं शɨो ंमŐ)। संƥाȏक Ťेिडंग के  िलए कृपया वािषŊ क िन˃ादन मूʞांकन 

įरपोटŊ के Ůपũ के साथ संलư अनुदेशो ंको देखŐ।  
Overall grade on a scale of 1-10 (in figures as well as in words). For numerical gradings, please 
see instructions attached with the APAR form 
 

 
 
 
िदनांक Date : 
 
̾थान Place :                                             (įरपोिटōग अिधकारी के हˑाƗर) 
         (Signature of the Reporting Officer) 
 
 

(नाम ˙ʼ अƗरो ंमŐ Name in block letters)  
 
 

įरपोटाŊधीन अविध के दौरान पदनाम 
Designation during the period of report 
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भाग PART-IV 
 

पुनरीƗण अिधकारी की अɷुİƅयां  
Remarks of the Reviewing Officer 

 
1. Ɛा आप įरपोटŊ िलखने वाले अिधकारी Ȫारा कायŊ िन˃ादन तथा खंड-III मŐ िविभɄ गुणो ं के िवषय मŐ िदए गए 

मूʞांकन से सहमत हœ ? यिद आप िकसी भी गुण के सांİƥकीय मूʞांकन से सहमत नही ंहœ तो उस खंड मŐ 
(आपके िलए खंड III मŐ) अपना  मूʞांकन दजŊ करŐ   तथा अपनी Ůिविʼ मŐ हˑाƗर करŐ  । 
Do you agree with the assessment by the Reporting Officer with  respect to the work output  
and the various attributes  in Part-III?  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 
part-III and initial  your entries. 

 

हॉं, मœ सहमत šँ 
Yes, I agree 

नही ंमœ सहमत नही ंšँ । मœने भाग-III मŐ अपना मूʞांकन įरकाडŊ िकया है । 
No, I do not agree. I have recorded my assessment in Part-III 

(जो लागू नही ंहै उसे काट दŐ  Please strike out whichever is not applicable) 
 
2. यिद िवचार मŐ मतभेद हो ंतो, इसके ɯोरे एवं कारण दŐ।  

In case of difference of opinion, please give details and reasons for the same. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. įरपोिटōग Ůािधकारी Ȫारा उʟेखनीय वणŊन पर िटɔणी, कोई हो तो।  

Comments, if any, on the pen picture by the Reporting Authority 
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4. 1-10 के समŤ Ťेड के मान मŐ  (आंकड़ो ंएवं शɨो ंमŐ) । संƥाȏक Ťेिडंग के िलए कृपया वािषŊक िन˃ादन 
मूʞांकन įरपोटŊ के Ůपũ के साथ संलư अनुदेशो ंको देखŐ ।  
Overall grade on a scale of 1-10 (in figures  as well as in words).   For numerical gradings, 
please see instructions  attached  with APAR form.  

 
 
 
 
 
 
 

(ˢीकृित अिधकारी के हˑाƗर) 
(Signature of the Reviewing Officer) 

 
 

(नाम ˙ʼ अƗरो ंमŐ) 
(Name in block letters) 

 
 

įरपोटाŊधीन अविध के दौरान पदनाम 
Designation during the period of report 

िदनांक Date : 
 
̾थान Place : 
 
 
 
 

 

 


