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वार्षिक र्िष्पादि ,oa ewY;kadu fjiksVZ ¼ok. fu. ew. fj½ 

Annual Performance Assessment Report (APAR) 

 

(कुलसर्िव एवं लेखार्िकारी के र्लए ) 

(For Registrar & Accounts Officer) 
    

 

 अधिकारी का नाम       : 

   Name of Officer:  _______________________________ 

 

पदिाम  

Designation :  _______________________________ 

 

धिभाग/अनभुाग /खण्ड  

   Department/Section/Unit: __________________________ 

 

धिनाांक  _____________ से  ___________ तक  धनष्पािन     

                                   Period of Assessment from ____________ to ____________ 

 

 
 
 

 

 

 



भाग – I             व्यर्िगत ब्योरा   

Part-I  Personal Data 
 
 

 

1.1 

अधिकारी का नाम  :  

 Name of Officer: 

 

 

1.2 

पिनाम   

Designation: 

 

 

1.3 

जन्म धतधि  

Date of Birth: 

 

 

 

1.4 

धनयधुि धतधि   

Date of Joining 

 
 

 

1.5 

िततमान गे्रड में लगातार धनयधुि की तारीख तारीख  गे्रड  

Date of continuous appointment to 

present grade: 

Date  Grade  

 
 

 

1.6 

िततमान िेतनमान  

Present Pay 

 
 

1.7 िर्त में कायत से  अनपुधथित रहने की अिधि (छुट्टी, प्रधिक्षण आधि पर ), यधि  उि अधिकारी ने प्रधिक्षण प्राप्त धकया हो तो 

उसका धििरण ि े / Period of absence from duty (on training /leave etc.):during the year if he has 

undergone training, specify  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

1.8 

िैक्षधणक एिां पेिेिर अहतताएां  

Academic and Professional 

Qualifications: 

 

 

 
1.9 ररपोधटिंग एिां पनुरीक्षण प्राधिकारी 

 Reporting and Reviewing Authorities: 

 

ररपोर्टिंग िैिल 

Channel of Reporting 

िाम और पदिाम 

Name and Designation 

ररपोटि की अवर्ि 

Period covered in the year 

ररपोर्टिंग प्रार्िकारी  

Reporting Authority 

 

 

 

 

 

पुिरीक्षण प्रार्िकारी  

Reviewing Authority  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

भाग– 2 : स्व-मलू्ाांकन 

Part-2:  SELF APPRAISAL 

 
(धजस अधिकारी का प्रधतिेिन धलखा जाना है, उसके द्वारा भर ेजाने के धलए) 

(To be filled in the Officer reported upon) 

(कृपया प्रधिधियाां भरने से पहले अनिुिेों को ध्यानपूितक पढ़ें) 

(Please read carefully the instructions before filling the entries) 

 

1. धकए गए  कायों  का सांधक्षप्त  धििरण /Brief description of duties 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



2.  कायत के जो लक्ष्य /ध्येय (मात्रा या अन्य रूप में) आपने थियां अपने धलए धनिातररत धकए हों या आपके धलए धनिातररत धकए गए 

हों, उन पररणाम / कायो में से आठ स ेिस मिें कायत प्रािधमकता के आिार पर धलखे एिां प्रत्येक के लक्ष्य की ्टधि से अपनी उपलध ि 

बताए (उिाहरणाित:  आपके अनभुाग की िाधर्तक कायत योजना) 

Please specify targets/  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 

:AnnualActionPlanforyourDivision) 

 

Target/ Objectives/ Goals / 

लक्ष्य/ध्येय/उद्देश्य                                                

Achievements /उपलध ियाां   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
3. (अ) कृपया मि 2 में िधणतत लक्ष्य/ध्येय/उद्देश्यों की प्राधप्त में रही कधमयों का सांके्षप में उल्लेख कर े। यधि लक्ष्यों की प्राधप्त में कोई 

बािाएां रही हो तो उल्लेख करें ।                                  

(A) 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. 

 

 

 

 

 

 



(ब) कृपया उन मिों का भी उल्लेख करें धजनमे सिोच्च उपलध ियाां रही हैं और उनमे अपने योगिान का भी उल्लेख करें / Please 

also indicate items in which there have been significantly higher achievements and your contribution thereto 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
4. कृपया उल्लेख करें धक क्या पूितिती कैलेंडर िर्त की अचल सांपधि िाधर्तक धििरणी धनिातररत तारीख अिातत कैलेंडर िर्त से आगामी 

िर्त की 31 जनिरी तक िजत करा िी गयी िीं । यधि नहीं, तो धििरण िजत करने की तारीख का उल्लेख कर े/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 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

दिनाांक: ......................   
 

Date: ......................                                                      सूििा दिे ेवाले अर्िकारी के हस्ताक्षर    

                                                                                               Signature of the officer reported upon  

 

 
 

 
 



भाग – 3 / Part-3 (मलू्यांकन / APPRAISAL) 

 
सांख्यात्मक  िगीकरण का धनिातरण ररपोधटिंग  तिा पनुरीक्षण प्राधिकारी द्वारा  धकया जाना है जो 1-10 के  पैमाने पर होना चाधहए , जहााँ 1 

धनम्नतम श्रेणी एिां 10 अधिकतम को ििातता है/ Numerical grading is to be awarded by reporting and reviewing 

authority which  should be on a scale 1-10, where 1 refers to the lowest grade and 10 to the highest. 

 (कृप्य प्रविष्टि्यां भरने से पिूव दिशयननिेशों को ध््यनपिूवक पढ़े) 
(Please read carefully the guidelines before filling the entries) 

(क) ननष्पादित का्य का मूल्ाांकन 1-10 के पैमाि ेपर (इस खांड का भाराांक 40 प्रनतशत होगा)  

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

S No. 
धििरण / 

Descriptions 

ररपोधटिंग प्राधिकारी 

Reporting Authority 

पनुरीक्षण प्राधिकारी 

Reviewing Authority  

पनुरीक्षण प्राधिकारी 

के आद्याक्षर / Initial 

of Reviewing 

Authority 

i) 

धिर्य आिाररत  आिांधटत कायत/ 

धनयोधजत कायत की पररपूणतता 

Accomplishment of Planned 

work/ work allotted as per 

subject allotted 

   

ii) 
कायत धनष्पािन की गणुिता/ 

Quality of output 
   

iii) 
धिशे्लर्णात्मक योग्यता /Analytical 

ability 
   

iv) 

अपिािात्मक कायत की पररपूणतता / 

अप्रत्याधित कायत धनष्पािन  

Accomplishment of 

exceptional work/ unforeseen 

tasks performed 

   

धनगतत कायत का समग्र श्रेणीकरण 

Overall Grading on Work Output 
   

 

(ख) वैयर्िक  र्वशषेताओ का मूलयाकंि 1-10 के पैमाि ेपर (इस खंड का भाराकं 30 प्रर्तशत होगा) 

  (B) Assessment of Personal Attributes (weightage to this Section would be 30%) 

S.No.. वििरण / 
Descriptions 

ररपोदििंग प्रयधिकयरी 
Reporting        
Authority 

पुनरीक्षण प्रयधिकयरी  
Reviewing Authority  

पुनरीक्षण 
प्रयधिकयरी के 
आद््यक्षर 
/  Initial of 
Reviewing 
Authority 

i) 
कायत के प्रधत अधभिधृि/ 

Attitude to work 

   

ii) 
धजम्मेिारी का बोि/ Sense of 

responsibility 

   

iii) 
समग्र छधि एिां व्यधित्ि / Overall 

bearing and personality 
   

iv) 
सांिाि कौिल / Communication 

skills 
   



v) नेततृ्ि गणु /Leadership qualities    

vi) 
भािनात्मक धथिरता / Emotional 

Stability 
   

vii) 

समयबद्ध कायत धनष्पािन क्षमता /  

Capacity to work within time 

limit 

   

viii) 
अांतिैयधिक सम्बन्ि / 

Inter-personal relations 
   

िैयधिक धििेर्ताओ ां का समग्र श्रणेीकरण /  

Overall Grading on "Personal 

Attributes" 

   

 

(ग) कायाित्मक योग्यता का मूलयाकंि 1-10 के पैमाि ेपर (इस खडं का भाराकं 30 प्रर्तशत होगा) /  

(C) Assessment of Functional Competency on a scale of 1-10 (weightage to this Section would be 30%) 

क्र.सां./ 

S. No. 

धििरण / 

Descriptions 

ररपोधटिंग प्राधिकारी /  

Reporting 

Authority 

पनुरीक्षण प्राधिकारी /  

Reviewing Authority  

पनुरीक्षण प्राधिकारी 

के आद्याक्षर /  Initial 

of Reviewing 

Authority 

i) 

कानून /धनयम/अधिधनयम/प्रधक्रया 

सूचना प्रोद्योधगकी एिां थिानीय 

मानिांडो का ज्ञान एिां उनको सही 

तरीके से लागू करने की योग्यता /  

Knowledge of 

Laws/Rules//Procedures/ IT 

skills and awareness of the 

local norms in the relevant 

area and ability to apply them 

correctly 

 

 
  

ii) 
कौिलपूितक योजना बनाने की क्षमता/   

Strategic planning ability 
   

iii) 
धनणतय लेने की क्षमता / 

Decision  making ability 
   

iv) 
समन्िय क्षमता  / Coordination 

ability 
   

v) 

अिीनथि को पे्रररत करने एिां 

सामूधहक भािना में कायत करने की 

क्षमता धिकधसत करने की योग्यता /  

Ability to motivate and 

develop subordinates/ work in 

a team  

   

vi) 
पहल िधि /  Initiative 

 
   

कायातत्मक योग्यता का समग्र श्रेणीकरण / 

Overall Grading on "Functional 

Competency" 

 

   



 

  सामान्् /General 

भाग – 4 / Part 4 

1. जनता से सम्बन्ि (जहााँ भी प्रयोज्य हो)  
Relations with the public (wherever applicable)  

(जनता तक अधिकारी की पह ांच और उनकी जरूरतों के प्रधत जिाबिहेी पर धटपण्णी करें) (Please comment on the 

officer's accessibility to the public and responsiveness to their needs) 

 

 

 

 

2. प्रधिक्षण (कृपया अधिकारी की प्रभाििीलता और क्षमताओ ां में सिुार करने के धलए भधिष्य के ्टधिकोण सधहत प्रधिक्षण के धलए अनिुांर्ा 

करें) /Training (Please give recommendations for training with a view to future improving the effectiveness and 

capabilities to the officer) 

 

 

 

 

 

3. थिाथ्य की धथिधत / State of Health 

 

 

 

 

4. सत्यधनष्ठा (अधिकारी की सत्यधनष्ठा पर धटपण्णी करें)  

Integrity (Please comment on the integrity of the officer) 

 

 

 

 

 



 

5. ररपोटत  धलखने िाले अधिकारी द्वारा अधिकारी के सांपूणत गणुों, असािारण उपलध ियों, कधमयों (सन्िभत: भाग - 2 का 3 (अ) एिां 3 (ब)) 

और कमजोर िगों के प्रधत व्यिहार सधहत उसके समग्र गणुों के सम्बन्ि में चररत्र धचत्रण (लगभग 100 ि िों में) 

Pen Picture by Reporting officer (in about 100 words) on the overall qualities of the officer including area of 

strength and lesser strength, extraordinary achievements, significant failures (ref: 3(A) & 3(B) of Part-2) and 

attitude towards weaker sections. 

 

 

 

 

 

 

6. ररपोटत  के भाग-3 में प्रित भाराांक के आिार पर 1-10 के पैमाने पर समग्र साांधख्यकीय गे्रड  

Overall numerical grading on the basis of weightage given in Part-III of the Report.              

 

 

 

 

 

  

 

 

 

ररपोटि र्लखि ेवाले अर्िकारी के हस्ताक्षर  

Signature of the Reporting Officer 

                                                                                          

      बड़ े अक्षरों में िाम 

 स्थाि/Place : ________                              Name in Block Letters: ____________________ 

                                                                  पदिाम 

 र्दिाकं Date  :       ________                                   Designation:    ___________________________ 

                                                                                 ररपोटि की अवर्ि : 

                                                                During the period of Report:________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 



भाग – 5 / Part-5 ( पुिरीक्षण / REVIEW) 

 
1. पनुरीक्षण अधिकारी के अांतगतत सेिा काल / 

Length of service under the Reviewing Officer    : ………………………………………… 

 

2. क्या आप भाग - 3 ि 4 में धनगतत कायत तिा धिधभन्न गणुों के सम्बन्ि में ररपोधटिंग अधिकारी द्वारा धकये गए मूल्याांकन से सहमत हैं? 

क्या आप असािारण उपलध ियों /अधिकारी की धिफलताओ के सम्बन्ि में ररपोधटिंग अधिकारी के आांकलन से सहमत है?  

Do you agree with the assessment made by the reporting officer with respect to the work output and the 

various attributes in Part-3&4? Do you agree with the assessment of reporting officer in respect of 

extraordinary achievements/significant failures of the officer reported upon? 

 

(यधि आप ररपोधटिंग अधिकारी द्वारा धकये गए गणुों के धकसी सांख्यात्मक मूल्याांकन से सहमत नहीं हैं, कृपया अपना मूल्याांकन इस खांड के 

धिए गए थतम्भ में िें तिा प्रधिधियों को आद्याक्षर करें) / (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 initial your 

entries) 

 

Yes/ हााँ NO /नहीं 

 

 

3. असहमत होने की धथिधत में कृपया कारण बताएां, क्या कोई ऐसी बात है धजसमे आप कुछ बिलना या जोड़ना चाहते हैं? / In case 

of disagreement, please specify the reasons, is there anything you wish to modify or add? 

 

 

 

 

 

4. पनुरीक्षण अधिकारी द्वारा ि ि धचत्रण । कृपया धटप्पणी करें धजसमे अधिकारी की समथत धििेर्ताओ ां की साम्यत के्षत्र एिां कम साम्यत 

के्षत्र एिां एिां िबुतल िगों के प्रधत अधभिधृि िाधमल हो (लगभग 100 ि िों में) 

Pen Picture by Reviewing Officer. Please comment (in about 100 words) on the overall qualities of the officer 

including area of strength and lesser strength and attitude towards weaker section: 

 

 

 

 

 

 

 



 

5. प्रधतिेिन के भाग-3 में धिए गए भाराांक के आिार पर समग्र सांख्यात्मक िगीकरण / overall numerical grading on the basis of 

weightage given in Part-3 of the Report:                    

 

 

 

 

 

 

पनुरीक्षण अधिकारी के हथताक्षर  

Signature of the Reviewing Officer 

 

 

     बड़ े अक्षरों में िाम 

स्थाि/Place : ________                                                     Name in Block Letters: ________________________ 

             पदिाम 

र्दिांक/ Date  : ________                                                   Designation:__________________________________  

 ररपोट की अवर्ि 

                                                                     During the period of Report:  ____________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



म.ु प्रा. अ. / वा. र्ि. मू. रर. प्रकोष्ठ , अ. भा. आ. स. जोिपुर द्वारा सरं्वर्क्षत 

Scrutinized by CAO/APAR Cell, AIIMS Jodhpur 

 

गोपिीय /Confidential 

 

कृपया कोई भी कॉलम  ररि न छोड़ें / PLEASE DO NOT LEAVE ANY COLUMN BLANK 

(पािती को अलग करके सम्बांधित अधिकारी को सौंप िें( / (To be detached and handed over to the Ratee Officer) 

 

(i) श्री/श्रीमती/सशु्री……………….. गे्रड/पिनाम………………..  की …………….. से……………..तक की अिधि की िा. 

धन .मू. रर . के थि-मूल्याांकन कॉलम को भरकर धिनाांक ……………..को ररपोधटिंग अधिकारी को प्रथततु की गयी । 

APAR in r/o Shri/Smt./Ms .............................grade/ designation ............................ for the period 

from..................... to.................... Submitted after completion of the self-Appraisal to the Reporting officer 

on............................ 

 

                                 ररपोर्टिंग अर्िकारी के हस्ताक्षर 

        Signature of Reporting Officer................................... 

        िाम एवं ग्रेड / पदिाम 

                                                          Name & Rank/Designation:................................ 

 

 

 

(ii) श्री / श्रीमती / सशु्री ………………..  गे्रड/पिनाम ………………..की ………………..  से ……………………..तक की 

अिधि की िा. धन मू. रर. के पनुरीक्षण अधिकारी द्वारा  धिनाांक ………………..  को पनुरीक्षण अधिकारी को प्रथततु की गयी । 

 APAR in r/o Shri/Smt./Ms....................... grade/ designation ..................... for the period from................... to 

................... submitted after initiation to the Reviewing Officer on......................... 

      

          

  पुिरीक्षण अर्िकारी के हस्ताक्षर  

     Signature of Reviewing Officer................................. 

          िाम एवं ग्रेड / पदिाम  

                                                           Name & Rank/Designation:............................ 

 

 

 

 

 

 
  



 

गोपनी् / Confidential 

 

अधिकारी का नाम (धजसकी ररपोटत  धलखी जा रही है) 

Name of the Ratee Officer......................................                                                                     

 

 

 

प्रार्ि / Receipt 

 

िा. धन मू. रर. की प्रधत धिनाांक.......................को मझेु प्राप्त हो गयी है । सम्बांधित धिर्य पर धनििेों के अनसुार , िा. धन मू. रर. की 

धिर्यिथत ुके धिरुद्ध प्रधतिेिन, यधि है तो, मझेु 15 धिनों के भीतर  प्रथततु करना होगा  । 

A copy of the APAR received by me on ................................ As per instructions on the subject, if I wish to 

represent against the contents of APAR, I have to do so within 15 days. 

 

 

 

अर्िकारी, र्जसकी ररपोटि र्लखी जा रही है, के हस्ताक्षर/  

Signature of the Ratee Officer  

 


