नाम  Name                                पदनाम Designation           को समाप्‍त होने वाली एपीएआर अवधि APAR Period ending                   .

स्‍वापक नियंत्रण ब्‍यूरो
NARCOTICS CONTROL BUREAU
ऑपरेटर टेली-कम्युनिकेशन रैंक के अधिकारियों के संदर्भ में 
वार्षिक कार्यनिष्‍पादन मूल्‍यांकन रिपोर्ट (वा.का.मू.रि.)
ANNUAL PERFORMANCE ASSESSMENT REPORT(APAR) IN RESPECT OF OFFICERS OF THE RANK OF OPERATOR TELE-COMMUNICATION
नाम    : _________________________________
पदनाम : _________________________________
अवधि   : _______________से_______________तक
NAME 

  : ​​​_________________________________

DESIGNATION : ​​​​​​​​​​_________________________________
PERIOD

  : FROM _____________TO____________
ऑपरेटर टेली-कम्युनिकेशन
रैंक के अधिकारियों  के संदर्भ में वार्षिक
कार्यनिष्‍पादन मूल्‍यांकन रिपोर्ट (वा.का.मू.रि.)
ANNUAL PERFORMANCE ASSESSMENT REPORT(APAR) IN RESPECT
OF OFFICERS OF THE RANK OF OPERATOR TELE-COMMUNICATION
.                 से            की अवधि के लिए 
वार्षिक कार्यनिष्‍पादन मूल्‍यांकन रिपोर्ट
ANNUAL PERFORMANCE  ASSESSMENT  REPORT

FOR THE PERIOD FROM                   TO                  .
भाग 1- वैयक्तिक विवरण
PART I – PERSONAL DATA

प्रशासनिक/कार्मिक प्रभाग द्वारा भरे जाने के लिए
(To be filled in by the Administrative/Personnel Division)
1. रिपोर्टाधीन अधिकारी का नाम : 
Name of the officer reported upon:

2. जन्‍म ति‍थि : 
Date of Birth:

3. शैक्षणिक योग्‍यता  : 

Educational Qualification:
4. सरकारी सेवा में नियुक्ति की तिथि :
Date of joining Govt. service: 
5. वर्तमान पदनाम : 

Present Designation:                                                                                
6. वर्तमान धारित पद पर नियुक्ति की तिथि : 

Date of appointment to present post:
  
7. वर्तमान यूनिट: 

Present Unit:
8. प्रतिवेदन पुनर्विलोकन प्राधिकारी और स्वीकृति प्राधिकारी : 

Reporting Reviewing and Accepting Authorities:       
	
	नाम और पदनाम 
Name & designation
	अधीन किए कार्य की अवधि
Period worked

	प्रतिवेदन प्राधिकारी 
Reporting Authority
	
	

	पुनर्विलोकन प्राधिकारी Reviewing Authority
	
	

	स्वीकृति प्राधिकारी Accepting Authority
	
	


9. अवकाश आदि पर अनुपस्थिति की अवधि 
Period of absence on leave, etc.   
	
	अवधि  Period 
	प्रकार  Type 
	टिप्‍पणी  Remarks

	अवकाश पर
(प्रकार बताएं)
On Leave (specify type) 
	
	
	

	अन्‍य (बताएं) 

Others (specify) 
	
	
	


10. प्रतिवेदन की अवधि के दौरान भाग लिए गए प्रशिक्षण कार्यक्रम। (कृपया नोट करें: आपके द्वारा 5 वर्षों में एक बार संवर्ग नियंत्रण प्राधिकारी को अर्जित की गई अतिरिक्‍त अर्हता/ भाग लिए गए प्रशिक्षण कार्यक्रमों/ प्रकाशनों/सौंपे गए विशेष कार्यों के निष्‍पादन का ब्‍यौरा भिजवाया जाना चाहिए ताकि संवर्ग नियंत्रण प्राधिकारी के पास उपलब्‍ध रिकॉर्ड अद्यतन रहें।)
Training programme attended during the period under report. (Please Note: You should send additional qualifications acquired/training programme attended/publications/special assignments undertaken to the cadre controlling authority, once in 5 years, so that the records available with the cadre controlling authority remain updated).

	दिनांक से
Date from
	

दिनांक तक
Date to
	संस्‍थान
Institute
	कार्यक्रम/प्रशिक्षण जिनमें भाग लिया Course/Training attended

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


11. प्रतिवेदन की अवधि के दौरान प्राप्‍त पुरस्‍कार/शास्तियां  
Rewards/Punishments received during the period under report

	


दिनांक:
Date:






प्रशासन अनुभाग के हस्‍ताक्षर








Signature of Admn Section
संकलनकर्ता………………..

                                




Compiled by
                                                                                                               









जांचकर्ता………………….








Checked by
भाग II- स्‍व मूल्‍यांकन
PART II- SELF APPRAISAL

1. ड्यूटी का संक्षिप्‍त विवरण। (आप द्वारा धारित पद का उद्देश्‍य एवं आप द्वारा निष्‍पादित किए जाने वाले कार्य,  लगभग 100 शब्‍दों में)
Brief description of duties. (Objectives of the position you hold and the tasks you are required to perform, in about 100 words)

	


2. प्रतिवेदन की अवधि के दौरान आपके कार्य का निष्‍पादन और अगर कोई उल्‍लेखनीय योगदान रहा हो तो कृपया उसका उल्‍लेख करें (100 शब्दों में)
During the period under report, please mention your work output including any exceptional contribution (within 100 words)

	


भाग III – प्रतिवेदन अधिकारी की अभ्युक्तियां
PART  III – REMARKS OF THE REPORTING OFFICER
1. संख्‍यात्‍मक श्रेणीकरण  NUMERICAL GRADING 
A. कार्य के निष्‍पादन का मूल्‍यांकन  (इस भाग का भारांक 40% है)
ASSESSMENT OF WORK OUTPUT (weightage to this section is 40%)
	
	प्रतिवेदन प्राधिकारी
Reporting Authority

(A)
	पुनर्विलोकन प्राधिकारी   Reviewing Authority

(A1)
	पुनर्विलोकन प्राधिकारी के आद्यक्षर
Initial of Reviewing Authority

	i) आबंटित कार्य का संपादन
Accomplishment of work allotted
	
	
	

	ii) निष्‍पादित कार्य की गुणवत्‍ता
Quality of Output 
	
	
	

	iii) समय सीमा और प्राथमिकताओं का पालन
Adherence to timelines and priorities
	
	
	

	iv) सामान्‍य कार्यों के अतिरिक्‍त कार्यों को पूरा किया जाना
Accomplishment to tasks other than normal work
	
	
	

	कार्य निष्‍पादन का समग्र श्रेणीकरण
Overall Grading on Work Output. 
कुल अंक Total Score =(X); 
औसत अंक Average Score = X/4 = Y;

भारांक Weightage 40% = Y x 0.4 = A/A1
	
	
	


B. व्‍यक्तिगत विशेषताओं का मूल्‍यांकन (इस भाग का भारांक 30% है)
ASSESSMENT OF PERSONAL ATTRIBUTES (weightage to this section is 30%)
	
	प्रतिवेदन प्राधिकारी
Reporting Authority

(B)
	पुनर्विलोकन प्राधिकारी Reviewing Authority
(B1)
	पुनर्विलोकन प्राधिकारी के आद्यक्षर
Initial of Reviewing Authority


	i) कार्य के प्रति अभिवृत्ति/ जिम्‍मेवारी का बोध 
Attitude to work/Sense of responsibility
	
	
	

	ii) अनुशासन पालन करने की भावना
Amenability to Discipline 
	
	
	

	iii) उपस्थिति में समय की पाबंदी
Punctuality in attendance
	
	
	

	iv)  सम्‍प्रेषण क्षमता
Communication Skills
	
	
	

	v) दल के एक अंग के रूप में काम करने की क्षमता Capacity to work as part of a team
	
	
	

	vi)   परस्‍पर व्‍यक्तिगत संबंध 
Inter-personal relations
	
	
	

	व्‍यक्तिगत विशेषताओं के संबंध में समग्र श्रेणीकरण 
Overall Grading on personal attributes

कुल अंक  Total score =(X);

औसत अंक Average Score =X/6  =Y;

भारांक Weightage 30%=Y x 0.3 =B/B1
	
	
	


C. प्रकार्यात्‍मक क्षमता का मूल्‍यांकन (इस भाग का भारांक 30% होगा)
     ASSESSMENT OF FUNCTIONAL COMPETENCY (weightage to this section would be 30%)  
	
	प्रतिवेदन
प्राधिकारी
Reporting 
Authority
(C)
	पुनर्विलोकन प्राधिकारी
Reviewing Authority

(C1)
	पुनर्विलोकन प्राधिकारी के आद्यक्षर
Initial of Reviewing Authority

	i) नियमों/विनियमों/प्रक्रियाओं/अन्‍य तकनीकी ज्ञान की जानकारी
Knowledge of Rules/Regulations/ Procedures/ Other technical knowledge.
	
	
	

	ii) कम्‍प्‍यूटर अनुप्रयोगों की जानकारी
Knowledge of Computer applications
	
	
	

	iii) उपकरण/उपस्‍करों के रखरखाव की क्षमता 
Ability to maintain equipments/ instruments
	
	
	

	iv) कामकाज के तकनीकी/पहलुओं के बारे में सीखने और स्‍वयं को अद्यतन करने की लगन 
Keenness to learn and update himself in the technical area of function
	
	
	

	‘प्रकार्यात्‍मक क्षमता’ में समग्र श्रेणीकरण
Overall Grading on ‘Functional Competency’
कुल अंक Total Score = (X)
औसत अंक Average Score =X/4=Y
भारांक Weightage 30%=Y x 0.3=C/C1
	
	
	


उक्‍त 1 (A+B+C) में दिए गए भारांक के आधार पर कुल 
संख्‍यात्‍मक श्रेणीकरण (1-10 के अंकों पर)

Overall Numerical grading on the basis of weightage given 

in 1(A+B+C) above (On a score of 1-10)
2. प्रतिवेदन अधिकारी द्वारा शब्‍द चित्र। अधिकारी के सबल पक्षों तथा कम सबल पक्षों जहां सुधार की जरूरत हो समेत उसके सभी गुणों पर कृपया टिप्‍पणी (लगभग 100 शब्‍दों में) दें। 
Pen picture by Reporting Officer. Please comment (in about 100 words) on the overall qualities of the officer including areas of strength and lesser strength requiring improvements.
	


	3. अ.जा./अ.ज.जा./ समाज के कमजोर वर्गों के प्रति अभिवृत्ति 

Attitude towards SC/ST/Weaker sections of Society
	


4. कर्तव्‍यों के निर्वहन के लिए स्‍वास्‍थ्‍य और आरोग्‍यता की दशा
State of Health and fitness to perform duties

5. सत्‍यनिष्‍ठा (कृपया इस फॉर्म के अंत में संलग्‍न टिप्‍पणी को देखें)
Integrity  (please see note attached at the end of this form)
प्रतिवेदन प्राधिकारी के हस्‍ताक्षर
    (कार्यालय की मुहर सहित)
        Signature of Reporting Authority

   (With office seal)
दिनांक:

Date:

भाग IV – पुनर्विलोकन अधिकारी की अभ्‍युक्तियां
PART IV - REMARKS OF THE REVIEWING OFFICER

1. क्‍या आप भाग-III में प्रतिवेदन अधिकारी द्वारा कार्य के निष्‍पादन तथा विभिन्‍न विशेषताओं के संबंध में किए गए मूल्‍यांकन से सहमत हैं? क्‍या आप रिपोर्ट किए गए उक्‍त अधिकारी की असाधारण उपलब्धियों तथा/या महत्‍वपूर्ण असफलताओं के बारे में प्रतिवेदन अधिकारी के आकलन से सहमत हैं? (यदि आप प्रतिवेदन अधिकारी द्वारा किए गए विशेषताओं के किसी संख्‍यात्‍मक मूल्‍यांकन से सहमत नहीं हैं तो कृपया अपना मूल्‍यांकन उस भाग में आपको दिए गए स्‍तंभ में दर्ज करें और अपनी प्रविष्टियों हेतु आद्यक्षर करें।) 
Do you agree with the assessment made by the reporting officer with respect to the work output and the various attributes in PART III? Do you agree with the assessment of the reporting officer in respect of extraordinary achievements and/or significant failures of the officer reported upon? (In case you do not agree with any of the numerical assessments of attribute please record your assessment in the column provided for you in that part and initial your entries).
	हां
Yes 
	नहीं 

No


2. अगर राय में भिन्‍नता है तो उसका ब्‍यौरा और कारण दें।
In case of difference of opinion, details and reasons for the same may be given.

	


3. प्रतिवेदन प्राधिकारी द्वारा लिखे गए शब्‍द चित्र पर आपकी टिप्‍पणियां, अगर कोई हों.
Comments, if any, on the pen picture written by the Reporting Authority

	


4. उक्‍त 1 (A1+B1+C1) में दिए गए भारांक के आधार पर 
कुल संख्‍यात्‍मक श्रेणीकरण (1-10 के अंकों पर)

Overall Numerical grading on the basis of weightage given 

       in 1(A1+B1+C1) above (On a score of 1-10)
पुनर्विलोकन प्राधिकारी के हस्‍ताक्षर
(कार्यालय की मुहर सहित)
Signature of Reviewing Authority

(with Office seal)

दिनांक:
Date:

भाग V – स्वीकृति अधिकारी का मूल्यांकन

PART V – ASSESSMENT OF THE ACCEPTING OFFICER
 
                                    

1. क्‍या आप भाग-IV में पुनर्विलोकन अधिकारी द्वारा किए गए कार्य निष्‍पादन एवं विभिन्‍न विशेषताओं संबंधी मूल्‍यांकन से सहमत हैं?

 

Do you agree with the assessments made by the reviewing officer with respect to the work output and the various attributes in PART IV?

	हां

Yes
	नहीं

No

	
	


 

2. अगर राय में भिन्‍नता है तो उसका ब्‍यौरा और कारण दें।

In case of difference of opinion, details and reasons for the same may be given.

	



कुल संख्‍यात्‍मक श्रेणीकरण (1-10 के अंकों पर)

Overall Numerical grading (On a score of 1-10)

स्वीकृत अधिकारी के हस्‍ताक्षर

(कार्यालय की मुहर सहित)

Signature of Accepting Officer

(with Office seal)

दिनांक:
Date:
टिप्‍पणी- 

सत्‍यनिष्‍ठा

भाग ।।। में यह अपेक्षित है कि प्रतिवेदन प्राधिकारी द्वारा रिपोर्ट भरने वाले अधिकारी की सत्‍यनिष्‍ठा पर टिप्‍पणी लिखी जाए। सत्‍यनिष्‍ठा संबंधी टिप्‍पणी दर्ज करते समय, उन्‍हें स्‍वयं को केवल वि‍त्‍तीय सत्‍यनिष्‍ठा तक ही सीमित न रखते हुए  रिपोर्ट भरने वाले अधिकारी की नैतिक और बौद्धिक सत्‍यनिष्‍ठा को भी ध्‍यान में रखना चाहिए। सत्‍यनिष्‍ठा से संबंधित स्‍तम्‍भ को भरते समय निम्‍नलिखित प्रक्रियाओं का पालन सुनिश्चित किया जाए–
1. यदि अधिकारी की सत्‍यनिष्‍ठा संदेह से परे है, तो इसका उल्‍लेख किया जाए ।
2. यदि कोई संदेह अथवा शंका है, तो स्‍तम्‍भ रिक्‍त छोड़ दिया जाए और निम्‍नानुसार कार्रवाई की जाए–

1.   एक पृथक गुप्‍त टिप्‍पणी दर्ज करनी चाहिए और उस पर अनुवर्ती कार्रवाई की जानी चाहिए। कार्यनिष्‍पादन मूल्‍यांकन रिपोर्ट के साथ उस टिप्‍पणी की प्रति अगले उच्‍चतर अधिकारी को भेजी जानी चाहिए जो कि यह सुनिश्चित करेंगे कि अनुवर्ती कार्रवाई शीघ्रता से शुरू की जाए। जहां गुप्‍त रिपोर्ट को रिकार्ड करना अथवा सत्‍यनिष्‍ठा को प्रमाणित करना संभव न हो, वहां अधिकारी यह उल्‍लेख करें कि यथास्थिति उन्‍होंने किसी निश्चित निर्णय पर पहुँचने के लिए अधिकारी के कार्य की पर्याप्‍त समय तक निगरानी नहीं की है अथवा उन्‍होंने अधिकारी के विरूद्ध कुछ नहीं सुना है।
2.   यदि अनुवर्ती कार्रवाई के परिणामस्‍वरूप, शंका एवं संदेह समाप्‍त हो जाते हैं तो, अधिकारी की सत्‍यनिष्‍ठा प्रमाणित की जानी चाहिए एवं तद्नुसार कार्यनिष्‍पादन मूल्‍यांकन रिपोर्ट में प्रविष्टि की जानी चाहिए ।
3.   यदि शंका एवं संदेह की पुष्टि हो जाती है तो इस तथ्‍य को भी रिकार्ड किया जाना चाहिए व संबंधित अधिकारी को विधिवत सूचित किया जाना चाहिए ।
4.   यदि अनुवर्ती कार्रवाई के परिणामस्‍वरूप, शंका अथवा संदेह न तो स्‍पष्‍ट होते हैं व न ही उनकी पुष्टि होती है तो अधिकारी के आचरण पर कुछ और समय के लिए निगरानी रखी जानी चाहिए व तदुपरांत उपर्युक्‍त (ख) एवं (ग) में यथानिर्देशित कार्रवाई की जानी चाहिए।
*******

Note:-

Integrity

Section III requires the reporting authority to comment on the integrity of the officer reported upon.  In recording remarks with regard to integrity, he/ she need not limit him/ herself only to matters relating to financial integrity but could also take on to account the moral and intellectual integrity of the officer reported upon.  The following procedure should be followed in filling up the column relating to integrity:

i. If Officer’s integrity is beyond doubt, it may be stated.

ii. If there is any doubt or suspicion, the column should be left blank and action 

        taken as under:

a. A separate secret note should be recorded and followed up.  A copy of the note should be sent together with the Performance Appraisal Report to the next superior officer who will ensure that the follow up action is taken expeditiously.  Where it is not possible either to certify the integrity or to record the secret note, the Reporting Officer should state either that he/ she had not watched the officer’s work for sufficient time to form 
a definite judgment or that he/ she has heard nothing against the officer, as the case may be.

b. If, as a result of the follow up action, the doubts or suspicions are 
cleared, the officer’s integrity should be certified and an entry made accordingly in the Performance Appraisal Report.

c. If the doubts or suspicions are confirmed, this fact should also be 
recorded and duly communicated to the officer concerned.

d. If as a result of the follow up action, the doubts are neither cleared nor confirmed, the officer’s conduct should be watched for further period and thereafter action taken as indicated at (b) and (c) above.

*******
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