
                                           Walk-In-Interview 
Vadodara Smartcity Development Limited  

                                                                                                                                           Contract Basis 

 

                                                                                                                                                                                                                     

1. Post Name/ જગ્યાન ું નામ:              2.Advertisement No:/જાષરેાત ક્રમાુંક- 
 

                                                                                               PHOTOGRAPH / 

 

3. Name of Applicant:/ અરજદારન ું પ ર  નામ:        
                                                                                          પોટોગ્રાપ 

 
 4. Address for communication: (With Pin code)/ 

઩ત્ર વ્યળષાર માટેન  ું શરનામ ું : (઩ીન કોડ શષ)                                                 
(1) Current Address / ષા઱નુું શરનામ:ુ 

 
 
 
 

  (2) Permanent Address / કાયમનુું શરનામ:ુ 
 
 

 
 5. Date of Birth/ જન્મ તારીખ:                              8.Mobile Number/મો.નું: 

                            
 

6. Gender (Female/Male/Others)/                          9.Landline Number/ ઱ેન્ડ ઱ાઇન નું : 
જાતિ (સ્ત્રી/પરુૂવ/અન્ય):                                                                

                                     10.E-mail Id/ઈ–મે઱ આઈ.ડી: 

 

7.Marital Status/-  
઱ગ્નની સ્થિતત                                                                                11.Membership Number of ICSI/ 

                                                                                                           ICSI મેમ્બર઴ી઩ નું :                     
      

 
 

12.Education Qualification: (Please mention qualification as per  advertisement) / 
 ઴ૈક્ષણિક ઱ાયકાિ: જાષરેાિમાું દ઴ાાળે઱ મજુફની ઱ાયકાિ જિાળળી) 

Sr.No./ 
અ.નું./    

Essential Qualification/ 
આળશ્યક ઱ાયકાત 

Name of College/Board/Institute 

બોડડ/શુંથિા/ ઇન્થટીટય ટન ું નામ/ 

 
 

Year of Passing/       
઩ાશ કયાડન  ું ળવડ 

Obtained% (In 

case of CGPA 
convert it into 

%)/ મેલળે઱ 
ટકા% 

1  
 

   
 
 
 

2  
 

   
 
 

3  
 

   
 
 

4  
 

   
 
 

5  
 

   
 
 

 
 
 



 
 

 

13. Experience: (Attached documents as per given details)/                                                           
઴ૈક્ષણિક ઱ાયકાિ: જાષરેાિમાું દ઴ાાળે઱ મજુફની ઱ાયકાિ જિાળળી) 

Sr. 

No/ 
અ.નું 

Duration  
From date of 
joining to 

relieving date / 
નોકરીમાું 
જોડાળળાની 
િારીખથી 
છોડળાની   
િારીખ                    

Duration (year/ 

Months/Days) 
નોકરીનો 
શમયગાલો(ળવા/માશ 
/દદળશો    

Designation/ 
ષોદ્દો 

Name and Address 

of Company/ નોકરી 
અંગેની શુંસ્થાન ુું નામ 
અને શરનામ ુ 

Summary of Duties 

performed during Job/          
જે શુંસ્થામાું જે ષોદ્દા ઉ઩ર 
પરજ ફજાળિા ષ઴ે િે 
ષોદ્દાની કામગીરીની ટુુંકી 
તળગિ/    

1  
 
 

    

2  
 
 

    

3  
 
 

    

4  
 
 

    
 

5  
 
 

    

6      
 
 

7      
 
 
  

 14. Declaration:  
I hereby declare that all the information submitted by me in the application form is correct, true and valid. 

I will present the supporting documents as and when required. I am well aware of the fact that if the 

information given by me is proved false/not true, I will have to face the punishment as per the law. Also, all the 

benefits availed by me shall be summarily withdrawn. 

 

શોગુંધનામ:ુ ઉ઩રોક્િ જિાળે઱ િમામ ષકીકિો જાષરેાિ મજુફની શાચી અને ખરી છે. ખોટી ષકીકિ જિાળળામાું 
આળે઱ નથી અથળા જાિી બજુીને શત્ય ષકીકિ જિાળળામાું આળી નથી. આ અંગે જો તળરૂધ્ધનુું શાણફિ થ઴ે િો િે 
માટે જે કોઇ ઩ગ઱ા ઱ેળામાું આળ઴ે િે મને ફુંધનકિાા રષ઴ેે. 

 
 
 

 

Note:  

-Bring all original documents at the time of interview.  

- VSCDL Management reserves the right to shortlist applicants for interview. 
 

નોંધ:  
-મલૂ પ્રમાિ઩ત્રોની ચકાશિી ઇન્ટરવ્ય ુશમયે કરાળળાની રષ઴ેે.  

-Interview માું ફો઱ાળળાની િથા ઩શુંદગીની શમગ્ર પ્રક્રીયાનો અંતિમ તનિાય VSCDL Management નો રષ઴ેે. 
 
 

Place/ સ્થલ:                  Date/ િારીખ:                           Signature of Candidate/ ઉમેદળારની શષી: 
 

 


