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वािषŊक ŮदशŊन मूʞांकन įरपोटŊ 
ANNUAL PERFORMANCE APPRAISAL REPORT 

गैर-िशƗण अिधकाįरयो ंके िलए 
                      For Non Faculty Officials 

वषŊ/ अविध ..............................................................................के िलए įरपोटŊ 
Report for the year/period (2024-25 )/From:                                       To                 

 

      भाग-1  
PART-I   

ʩİƅगत ʩोरा 
PERSONAL DATA 

 (कायाŊलय Ȫारा भरा जाना है ) 
(to be filled by Administrative Section) 

 

1. अिधकारी का नाम / Name of the Officer reported upon/ 
(पूरा नाम बड़े अƗरो ंमŐ ) / (Full Name in Block letters) :  

2. 
Ɛा अनुसूिचत जाित/अनुसूिचत जनजाित से संबंिधत है?  
Whether belongs to SC/ST ? :  

3. कमŊचारी कोड / Employee code  :  

4. जɉ ितिथ / Date of Birth :  

5. 

सेवा मŐ शािमल होने की ितिथ (Ůितिनयुİƅ पर आने वाले ʩİƅयो ं
के िलए मूल िवभाग मŐ शािमल होने की ितिथ) / Date of Joining 
the service (Date of joining in the parent Dept. for 
deputationists) 

:  

6. मूल संगठन िवभाग का नाम (Ůितिनयुİƅ पर आये ʩİƅयो ंके 
िलए)/ Name of the Parent Organisation/ Deptt. (For 
Deputationists) 

: 
 

8. 
वतŊमान पदनाम और वेतन ˑर/ Present Designation and 
Pay Level  :  

10. वतŊमान Ťेड मŐ िनरंतर िनयुİƅ की ितिथ।/ Date of continuous 
appointment to the present grade. :  

10. कायŊ से अनुपİ˕ित की अविध/ Period of absence from duty 
during period of report (EL/ML/CCL/Study leave for 
more than 15 days) 

:  

 (i) अवकाश/ Leave  :  

 
(ii) Any other reason (Specify) / 
 कोई अɊ कारण (िनिदŊʼ करŐ ) :  

11 Details of Reporting and Reviewing Officers:   

  Officer        Name  & Designation Period 

  Reporting Officer     

  Reviewing Officer     
12. इस अविध के दौरान आयोिजत ŮिशƗण कायŊŢम: / Training 

Programs attended during the period:   

13 िपछले कैलŐडर वषŊ के िलए अचल संपिȅ का वािषŊक įरटनŊ भरने 
की ितिथ / Date of filing the annual return for immovable 
property for the preceding calendar year was filled. 

:  

14 Has the Officer completed APARs of Gr-A and Gr-B 
Officers working under him/her in respect of previous 
Reporting year within stipulated time ? 

  

      Verification by Establishment Section, AIIMS Bibinagar:- 
      Information furnished against each column is as per records.  
      Place: BIBINAGAR                                                       Signature of the Officer………………………………………………………….. 
      Date:                   Name of the Officer:  
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PART-II (Self – Appraisal) 
 
भाग-2(अिधकारी Ȫारा भरा जाने वालाįरपोटŊ)  
PART-2 (To be filled in by the Officer reported upon) 
(भरने से पहले िनदőशो ंको सावधानी पूवŊक पढ़े)  

       (Please read carefully the instructions before filling the entries) 

 1. कतŊʩो ंका संिƗɑ िववरण 
 Brief description of duties 
 
 
 
 
 
 
 

 
2. कृपया अपने िलए िनधाŊįरत कायŊ के लƙ/उȞेʴ/लƙ (माũाȏक या अɊ शɨो ं मŐ) या जो आपके िलए िनधाŊįरत िकए गए थे, 
Ůाथिमकता के Ţम मŐ कायŊ की आठ से दस वˑुएं और Ůȑेक लƙ के िवŜȠ अपनी उपलİɩ िनिदŊʼ करŐ । (उदाहरण: वािषŊक कारŊवाई) अपने 
Ůभाग के िलए योजना बनाएं) 

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.(Example: Annual Action Plan for your Division) 

 
 

Sl No 
लƙ  

Targets/Objectives/Goals 
उपलİɩयाँ 

Achievements 
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    मुʞंिकित अिधकारी का नाम एवं पदनाम Name & Designation of the Ratee officer 
 
 

3.  
 (A)  कृपया उन Ɨेũो ंका भी उʟेख करŐ  िजनमŐ उʟेखनीय ŝप से उǄ उपलİɩयाँ रही हœ और उनमŐ आपका योगदान का भी 
उʟेख करŐ  । / Please also indicate the areas, if any, in which there have been significantly higher achievements and your 
contributions thereto. 

 
 
 

 
(B)  कृपया लƙ/उȞेʴ/लƙ (वˑु-2) के संदभŊ मŐ किमयो ंको संƗेप मŐ बताएं। कृपया लƙ Ůाɑ करने मŐ कोई बाधाएं हो ंतो िनिदŊʼ करŐ।  
 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. 

 
 
 
  
(C)  Please indicate specific areas in which you feel the need to build capacity in yourself through training 
programmes. /  कृपया उन िविशʼ Ɨेũो ंका उʟेख करŐ  िजनमŐ आपको ŮिशƗण कायŊŢमो ंके माȯम से ˢयं मŐ Ɨमता िनमाŊण की आवʴकता 
महसूस होती है। 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
िदनांक 
Date:                     įरपोटŊ िकये गये अिधकारी का हˑाƗर   /   Signature of officer reported upon 

      Mobile No………………………………………………………………. 
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भाग - 3 
PART-3 
 
संƥाȏक Ťेिडंग įरपोिटōग और समीƗा Ůािधकारी Ȫारा Ůदान की जानी चािहए जो 1-10 के पैमाने पर होनी चािहए, जहां 1 िनɻतम Ťेड और 
10 उǄतम को संदिभŊत करता है। 
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. 
 
įरपोटŊ अिधकारी के अधीन सेवा की अविध ______________________________ से _________________________________ तक/  

Length of service under Report Officer from ______________________________ to ______________________________ 

 
भरने के पहले िदशा िनदőश को ȯान से पढ़े 

(Please read carefully the guidelines before filling the entries) 
कायŊ िन˃ादन  का मूʞांकन (इस भाग का भार 40 Ůितशत होगा ) 

(A) Assessment of work output (Weightage to this Section would be 40%) 
 

 įरपोिटōग Ůािधकारी 
Reporting Authority 

  
 

समीƗा Ůािधकारी 
(भाग-5 के पैरा 2 का संदभŊ लŐ) 

Reviewing Authority 
(Refer Para 2 of Part-5) 

समीƗा Ůािधकारी का 
हˑाƗर 

Initial of Reviewing 
Authority 

(i)योजना के अनुसार 
कायŊ/िनधाŊįरत िवषयो ंके अनुसार 
कायŊ की उपलİɩ  
Accomplishment of planned 
work/work allotted as per 
subjects allotted 

   

(ii)उȋादन की गुणवȅा 
Quality of output 

   

(iii)िवʶेषणाȏक Ɨमता  
Analytical ability 

   

(iv)असाधारण कायŊ/अŮȑािशत 
कायŘ की उपलİɩ  
Accomplishment of 
exceptional 
work/unforeseen tasks 
performed 

   

'कायŊ आउटपुट' पर समŤ Ťेिडंग 
Overall Grading on ‘Work 
Output’ 
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     (ब) ʩİƅगत गुणो ंका मूʞांकन (इस अनुभाग को 30% भार िमलेगा 
(B) Assessment of personal attributes (weightage to this Section would be 30%) 

 
 Reporting Authority 

įरपोिटōग Ůािधकारी 
समीƗा Ůािधकारी 

(भाग-5 का पैरा 2 देखŐ) 
Reviewing Authority 

(Refer Para 2 of Part-5) 
(i) कायŊ के Ůित ̊िʼकोण 
Attitude of work 

  

(ii)िजʃेदारी की भावना 
Sense of responsibility 

  

(iii)संचार कौशल 
Communication Skills 

  

(iv)नेतृȕ गुण  
Leadership qualities 

  

(v)टीम भावना मŐ कायŊ करने की Ɨमता 
Capacity to work in team spirit 

  

(vi)समय-सारणी का पालन करने की Ɨमता 
Capacity to adhere to time-schedule 

  

(vii)अंतर-वैयİƅक संबंध 
Inter-personal relations 

  

(viii)समŤ भरण-पोषण और ʩİƅȕ  
Overall bearing and personality 

  

ʩİƅगत गुणो'ं पर समŤ Ťेिडंग  
Overall Grading on ‘Personal Attributes’ 

  

पृʿांकन अिधकारी के हˑाƗर 
Signature of Endorsing Officer  

  

 

  (स) कायाŊȏक Ɨमता का मूʞांकन (इस अनुभाग को 30% भार िमलेगा 
                ( C ) Assessment of functional competency (weightage to this Section would be 30%) 

 

 įरपोिटōग Ůािधकारी 
Reporting Authority 

 

समीƗा Ůािधकारी 
(भाग-5 का पैरा 2 देखŐ) 
Reviewing Authority 

(Refer Para 2 of Part-5) 
(i) िनयमो/ंिविनयमो/ंŮिŢयाओ ंके ǒान और उɎŐ सही ढंग से लागू करने की 
Ɨमता    Knowledge of Rules/Regulations/ Procedures in the 
area of function and ability to apply them correctly. 

  

(ii)रणनीितक योजना Ɨमता 
Strategic planning ability 

  

(iii)िनणŊय लेने की Ɨमता  
Decision making ability 

  

(iv)समɋय Ɨमता 
Coordination ability 

  

(v)अधीन˕ो ंको Ůेįरत और िवकिसत करने की Ɨमता 
Ability to motivate and develop subordinates 

  

(vi)पहल 
Initiative 

  

'कायाŊȏक Ɨमता' पर समŤ Ťेिडंग 
Overall Grading on ‘Functional Competency’ 

  

पृʿांकन अिधकारी के हˑाƗर 
Signature of Endorsing Officer  
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भाग – 4                          सामाɊ 
PART-4                 GENERAL 
 

 1. जनता के साथ भागीदारी (जहां भी ŮयोǛ) 
 Relations with the public (Wherever applicable) 
 

 (जनता की आवʴकताओ ंका उȅरदाियȕ एवं अिधकारी तक अिभगम पर कृपया िटɔणी दŐ । 
 (Please comment on the Officer’s accessibility to the public and responsiveness to their needs) 

 
  
 
 
 
 
 
 
 

 

 2. ŮिशƗण 
Training 

 
 (कृपया अिधकारी की Ůभावशीलता और Ɨमताओ ंको और बेहतर बनाने की ̊िʼ से ŮिशƗण के िलए िसफाįरशŐ दŐ) 
 (Please give recommendations for training with a view to further improving the effectiveness and capabilities of 
 the Officer.) 
  

  
 
 
 
 
   

 3. ˢा˖ की İ˕ित 

State of health 
  
 
 
 
 
 
 

 
4. सȑिनʿा 

       Integrity 
 

  (कृपया अिधकारी की सȑिनʿा पर िटɔणी करŐ ) 
  (Please comment on the integrity of the officer) 

 
 
 

 
 

 



 

गोपनीय/ CONFIDENTIAL 

 
    मुʞंिकित अिधकारी का नाम एवं पदनाम Name & Designation of the Ratee officer 

 

5. įरपोिटōग अिधकारी Ȫारा िलİखत िचũ (लगभग 100 शɨो ंमŐ) अिधकारी के समŤ गुणो ंपर िजसमŐ ताकत का Ɨेũ, असाधारण उपलİɩयां, 
महȕपूणŊ िवफलताएं (भाग -2 का संदभŊ: 3 (ए) और 3 (बी)) और कमजोर वगŘ के Ůित रवैया शािमल है। 

 Pen Picture by Reporting Officer (in about 100 words) on the overall qualities of the officer including area of 
strength, extraordinary achievements, significant failures (ref:3(A) & 3(B) of Part-2) and attitude towards weaker 
sections. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 6. Ůितवेदन के भाग – 3 के खंड अ , ब तथा स मŐ िदए गए भारांष के आधार पर कुल िमलाकर संƥाȏक वगŎकरण । 
  Overall numerical classification on the basis of weightage given in sections A, B and C of Part-3 of the report. 

 
 

 
 

 
 
 
 

      įरपोिटōग अिधकारी के हˑाƗर 
                      Signature of the Reporting Officer 

 

˕ान          बड़े अƗरो ंमŐ नाम  
 Place:………………..       Name in Block Letters: ………………………….. 

 
 

 िदनांक         पदनाम 
 Date:…………………      Designation: …………………………………………….. 

          
 

    įरपोटŊ  अविध के दौरान: ……………………………. 
 During the period of Report: ……………………………. 
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PART-5 

1.  समीƗा अिधकारी की िटɔिणयाँ 
 REMARKS OF THE REVIEWING OFFICER 
 

  समीƗा अिधकारी के अधीन सेवा काल 
 Length of service under the Reviewing Officer 
 
 

 
 

 
 

2. Ɛा आप भाग-3 और पैरा-4 मŐ कायŊ आउटपुट और िविभɄ िवशेषताओ ंके संबंध मŐ įरपोिटōग अिधकारी Ȫारा िकए गए मूʞांकन से 
सहमत हœ? Ɛा आप įरपोटŊ िकए गए अिधकारी की असाधारण उपलİɩयो/ंमहȕपूणŊ िवफलताओ ंके संबंध मŐ įरपोिटōग अिधकारी के मूʞांकन से 
सहमत हœ/(संदभŊ:3(ए()iv) और भाग-4(5))(यिद आप िवशेषताओं के िकसी भी संƥाȏक मूʞांकन से सहमत नही ंहœ तो कृपया उस अनुभाग मŐ 
आपके िलए िदए गए कॉलम मŐ अपना मूʞांकन दजŊ करŐ  और अपनी Ůिविʼयो ंपर आरंभ करŐ )। 

 Do you agree with the assessment made by the reporting officer with respect to the work output and the various attributes 
 in Part-3  & Par-4 ? Do you agree with the assessment of reporting officer in respect of extraordinary achievements/ 
 significant failures of the officer reported upon/(ref: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 on the column provided for you in that section and 
 initials your entries). 

 

Yes हाँ No नही ं

 
 

3. यिद असहमित है, तो कृपया कारण िनिदŊʼ करŐ। Ɛा कुछ ऐसा है िजसे आप संशोिधत करना चाहते हœ या जोड़ना चाहते हœ? 
In case of disagreement, please specify the reasons. Is there anything you wish to modify or add? 
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4. समीƗा अिधकारी Ȫारा पेन िपƁर। कृपया अिधकारी के समŤ गुणो ंपर िटɔणी करŐ  (लगभग 100 शɨो ंमŐ) िजनमŐ ताकत और 
कमजोįरयो ंका Ɨेũ और कमजोर वगŘ के Ůित उसका ̊िʼकोण। 
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. įरपोटŊ के भाग-3 मŐ खंड-ए, खंड-बी और खंड-सी मŐ िदए गए वेटेज के आधार पर समŤ संƥाȏक Ťेिडंग।  
Overall numerical grading on the basis of weightage given in Section-A, Section-B and Section-C in Part-3 of the Report. 

 

 
 

 
 
 
 
 
 

समीƗा अिधकारी के हˑाƗर 
           Signature of the Reviewing Officer 

 ˕ान.        नाम (ɰॉक अƗरो ंमŐ): 
Place:………………..        Name in Block Letters: ………………………………….. 
     
िदनांक        पदनाम  
Date:…………………       Designation: …………………………………………….. 
      

                      During the period of Report: 
 
 

Remarks of the Accepting Authority 

 

 
 

Signature of the Accepting Authority 
 

 

 ˕ान.       नाम (ɰॉक अƗरो ंमŐ): 
  Place:………………..       Name in Block Letters: ………………………………….. 
     
  िदनांक       पदनाम  
  Date:…………………      Designation: …………………………………………….. 
        During the period of Report: 
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रसीद/RECEIPT 

 
  

 वािषŊक ŮदशŊन मूʞांकन įरपोटŊ की एक Ůित मुझे ______________________________(तारीख) को Ůाɑ Šई।  िवषय 
पर िनदőशो ं के अनुसार, यिद मœ एपीएआर की सामŤी के िवŜȠ Ůितिनिधȕ करना चाहता šं, तो मुझे 15 िदनो ं के भीतर ऐसा 
करना होगा।  
 A copy of the APAR received by me on ____________________________(date).  As per the instructions on 
the subject, if I wish to represent against the contents of the APAR, I have to do so within 15 days. 

 

 

       Signature of the Ratee Officer ___________________________ 
       Name   :   
       Designation :   
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संƥा Ťेिडंग के साथ एपीएआर भरने के संबंध मŐ िदशािनदőश 
Guidelines regarding filling up of APAR with numerical grading 

 
(i) एपीएआर मŐ कॉलम को सावधानी और ȯान से और समय देने के बाद भरा जाना चािहए। 

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

(ii) यह अपेिƗत है िक िकसी भी Ťेिडंग 1 या 2 (कायŊ आउटपुट या गुणो ंया समŤ Ťेड के İखलाफ) को पेन-िपƁर मŐ िविशʼ िवफलताओ ंके 
माȯम से पयाŊɑ ŝप से Ɋायसंगत िकया जाएगा और इसी Ůकार 9 या 10 की िकसी भी Ťेिडंग को िविशʼ उपलİɩयो ंके संदभŊ मŐ Ɋायसंगत 
िकया जाएगा। 1-2 या 9-10 के Ťेड दुलŊभ घटनाएं होने की उʃीद हœ और इसिलए उɎŐ Ɋायसंगत बनाने की आवʴकता है। एक संƥा 
Ťेिडंग Ůदान करते समय įरपोिटōग और समीƗा Ůािधकारी को उनके अधीन वतŊमान मŐ कायŊरत अपने समकƗो ंकी एक बड़ी आबादी के 
İखलाफ अिधकारी को रेट करना चािहए। 
 
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 respect 
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 be currently working under them. 
 

(iii) 8 और 10 के बीच वगŎकृत एपीएआर को "उǽृʼ" के ŝप मŐ दजाŊ िदया जाएगा और पैनल मŐ शािमल होने/पदोɄित के औसत ˋोर की 
गणना के उȞेʴ से 9 का ˋोर िदया जाएगा। 
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 of empanelment/ promotion 
 

(iv) 6 से कम और 8 से कम के बीच एपीएआर को "बŠत अǅा" माना जाएगा और 7 का ˋोर िदया जाएगा। 
APAR graded between 6 and short of 8 will be rated as “Very Good” and will be given a score of 7. 
 

(v) 6 मŐ से 4 और 6 के बीच वगŎकृत एपीएआर को "अǅा" माना जाएगा और 5 का ˋोर िदया जाएगा। 
(vi) APARs graded between 4 and 6 short of 6 will be rated as “Good” and given a score of 5.  

 
(vii) एपीएआर का 4 से कम का वगŎकरण शूɊ िलया जाएगा  

APARs graded below 4 will be given a score of “Zero”. 
 

 

 

 

 

 

 


