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સા.વ.િવ. ના તાર�ખ : 31/03/2018 ના ઠરાવ ન.ં ખહલ-૧૦-૨૦૧૮-૮૦૭૯૨-ક સાથ�ેુ ં�બડાણ 

પ�રિશ�ટ – ૧ 

Form of Performance Appraisal Report for Officers of the Government of Gujarat (Except 
Officers of All India Services) 

 

�જુરાત સરકારના વગ�-૧ અને વગ�-૨ ના અિધકાર�ઓ માટ� કામગીર� ��ૂયાંકન અહ�વાલ ભરવા�ુ ંફોમ�  

Section I – Basic Information / �ાથિમક મા�હતી  

(To be filled in by Establishment Branch) આ ભાગ મહ�કમ શાખાએ ભરવાનો રહ�શે.  

1. Name of the Officer reported upon:  

અિધકાર��ુ ંનામ :  

2. Service:  

સેવા :  

3. Designation: 

હો�ો :  

4. Present Post:  

5.   

હાલનો હો�ો :  

6. Date of appointment to present Post:  

હાલના હો�ા પર િનમ�કૂની તાર�ખ :  

7. Performance Appraisal Report for the period from:  

�ધુીના વષ� / સમય માટ�નો કામગીર� ��ૂયાકંન અહ�વાલ :  

8. Date of Birth:  

જ�મ તાર�ખ:  

9. Reporting and Reviewing Authorities : અહ�વાલ લખનાર અન ેસમી�ા કરનાર સ�ાિધકાર�ઓ  

 

Authority            

સ�ાિધકાર�  

Name & Designation                    

નામ અને હો�ો 

Period worked    

કામગીર� નો સમય 

Reporting Authority  

અહ�વાલ લખનાર 

સ�ાિધકાર�  

  

Reviewing Authority  

સમી�ા કરનાર સ�ાિધકાર�  
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10. Period of absence due to on leave or other reason(s) / ર�ના ક� અ�ય કારણોસર ફરજ પરની 

ગેરા�ર�ની �દુત : 

Period સમયગાળો 
Specify type of Leave (ર�નો �કાર અથવા 

ફરજ પરની ગેરહાજર�ના કારણો) 
Remarks / �ટ�પણી 

   

11.  Training Programs attended / તાલીમ કાય��મમા ંહાજર� આપેલ હોય તનેી િવગતો.  

Date from / તાર�ખથી Date to / તાર�ખ �ધુી 
Institute Name / 

સ�ંથા�ુ ંનામ 
Subject / િવષય 

    
    

 

Section II Self- Appraisal / િવભાગ: ૨ �વ ��ૂયાકંન 

1. Brief description of duties: (Objectives of the position (you hold and the tasks you are 

required to perform, in about 100 words) ��ુય ફરજો�ુ ં�ૂંકમા ંવણ�ન: (આપ � હો�ો ધારણ કરો 

છો / કય� હતો તે જ�યાના હ��ઓુ અને તેને સબંિંધત કરવાના કાય��ુ ંવણ�ન, મા� ૧૦૦ શ�દોની 

મયા�દામા ંકર�ુ.ં) 

 
 
 

 

2. Annual work plan and achievement / વાિષ�ક કાય� યોજના અને િસ��ધઓ  

Tasks to be performed 

કરવાના કાય� 

Deliverables : વષ� દર�યાન કાય�ને 

સબંિંધત ન�� કરવામા ંઆવેલ લ�યાંક 

Actual Achievement 

વા�તિવક ઉપલ��ધ 

   

   

   

   

   

   

 

 

3. During the period under report, do you believe that you have made any extra ordinary 

contribution? e.g. you may mention any awards or honors received. (Resulting in 

Significant benefits to the public and / or reduction in time and cost) If so, please give a 

verbal description (Within 100 words):તમે માનો છો ક� અહ�વાલના સમયગાળા દરિમયાન તમે 

કોઈ અસાધારણ કાય�મા ંિવિશ�ટ યોગદાન આ��ુ ંછે? ઉદાહરણ તર�ક� તમને કોઈ ઈનામ ક� સ�માન મ��ુ ં
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હોય તો બતાવ�ુ ં( �ના પ�રણામ �વ�પે સામા�ય જનતાને દ�ખીતો ફાયદો થયો હોય અને / અથવા �ને 

કારણે સમય અન ે�ને કારણે નાણાના ંવપરાશમા ંઘટાડો થયો હોય ) જો તેમ હોય તો તે�ુ ંશા��દક વણ�ન 

કર�ુ.ં (મા� ૧૦૦ શ�દોની મયા�દામા)ં  

 

 

4. What are the factors that hindered your performance? તમાર� ફરજો બ�વવામા ંઅવરોધ પેદા 

કરતા પ�રબળો કયા કયા છે ? 

 

 

5. Please indicate utmost three specific areas in which you feel the need to upgrade your 

skills through training programs. તમને તમારા કૌશ�યમા ંતાલીમ �ારા �ધુારો કરવાની જ�ર�યાત 

જણાતી હોય તેવા અગ�યના �ણ �ે�ો જણાવો.  

1  
2  
3  

 

 

 

6. Declaration / ક�લૂાત  

�મ 

No. 
��િૃ� (Activities) 

િવગત 

Detail 

તાર�ખ 

Date 

1 

Have you filed your immovable property return of 
previous year before 31st January: Please mention 

date?ગત વષ� �િતત �થાવર / જગંમ િમલકત�ુ ંપ�ક ૩૧ મી 

���આુર� પહ�લા ભ�ુ� છે ?�ૃપયા તાર�ખ જણાવવી.  

  

2 
Have you undergone the prescribed medical check-

up?િનયત તબીબી તપાસની કાય�વાહ�માથંી પસાર થયેલ છો ? 
  

3 

PARSof how many subordinate employees for previous 

year have to be assessed by you?આપના તાબા હ�ઠળના ક�ટલા 

કમ�ચાર�ઓના ગત વષ�ના અહ�વાલ�ુ ં��ૂયાંકન આપે કરવા�ુ ંથ� ુ ં

હ� ુ ં? 

  

PARS of how many subordinate employees for previous 
year have been assessed and sent to the reviewing officer 

before 15thJune?તે પૈક� ક�ટલા કમ�ચાર�ઓના અહ�વાલ આપે 

15મી �ૂન પહ�લા ��ૂયાંકન કર�ને સમી�ક અિધકાર�ને મોકલી 

આ�યા છે ? 
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7. If you have held the additional charge of any other post for 3 months or more, please 

give pen picture in not more than 100 words. અહ�વાલના સમયગાળા દરિમયાન �ણ માસ ક� 

તેથી વ� ુસમય માટ� વધારાનો હવાલો સભંાળેલ હોય તો નીચે �જુબ પેન-િપકચર આ અહ�વાલ સાથે 

રાખ�ુ.ં અહ�વાલ હ�ઠળના અિધકાર�એ વધારાના હવાલા દરિમયાન કર�લ અસાધારણ કામગીર� �ગેની 

િવગતો ર�ૂ કરવી. (૧૦૦ શ�દોથી વ� ુનહ�.) 

 

૧. અહ�વાલ હ�ઠળના અિધકાર��ુ ંનામ અને હો�ો : 

_______________________________________________ 

૨. વધારાના હવાલા દરિમયાનની કચેર� : 

________________________________________________________ 

૩. વધારાના હવાલા દરિમયાનનો હો�ો : 

________________________________________________________ 

૪. વધારાનો હવાલો સભંાળેલ હોય તે દરિમયાનનો સમયગાળો : 

_________________________________ 

 
 

Date: ________________                 Digital Signature / Signature of Officer Reported Upon 

 

Place: ________________                       (અહ�વાલ હ�ઠળના અિધકાર�ની �ડ�ટલ સહ� / સહ�) 




