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केन्द्रीम सचिवारम आशुलरपऩक सेवा के अचधकारयमों की  

वापषिक कामिननष्ऩादन भूलमाॊकन रयऩोर्ि  

 
 

ANNUAL PERFORMANCE APPRAISAL REPORT FOR  

OFFICERS OF CENTRAL SECRETARIAT STENOGRAPHER SERVICE  
 
 
 

 

ननजी सचिव  
Private Secretary  
वैमक्तिक सहामक  

Personal Assistant  
आशुलरपऩक गे्रड ‘D” 
Steno Grade ‘D’  

 
 
 

 
अचधकायी का नाभ औय ऩद ……………………………………………………………………………………………… 

Name & Designation of the Officer …………………………………………………………..  
 

 

................................................................को सभाप्ि होने वारे वषि/अवचध की रयऩोर्ि  
Report for the Year/Period ending ……………………………………………………… 
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…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..भॊत्रारम/पवबाग  

Ministry/Department of ........................................................................................................... 
 

प्रऩत्र / Form 

 

कें रीम सचिवारम आशुलरपऩक सेवा के ननक्ज सचिव , वैमक्तिक सहामक औय आशुलरपऩक गे्रड “घ” की वापषिक कामिननष्ऩादन 
भूलमाॊकन रयऩोर्ि ।  
Annual Performance Appraisal Report of Private Secretary, Personal Assistant and Steno Grade “D” of the Central 
Secretariat Stenographer Services  
 

………………………………………………………………………………..सभाक्प्ि वषि / अवचध का प्रनिवेदन 

Reporting for the year/period  ………………………………………………………….............. 
 

 

वमैक्तिक िथ्म  

PERSONAL DATA 
 

बाग-1 

PART-1 

(भॊत्रारम/पवबाग/कामािरम के सॊफॊचधि प्रशासननक अनुबाग द्वाया बया जामे) 
(To be filled by the Administrative Section of the concerned Ministry/Department/Office) 

 

1. अचधकायी का नाभ 

Name of Officer ............................................................................................................... 
 

2. जन्द्भ की िायीख (ददन/भाह/वषि)                   शब्दों भें    
Date of Birth (DD/MM/YYYY):………/………/……………. (In words)………………………………….. ............ 

 

3. धारयि ऩद का ऩदनाभ  : ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Designation of the post held : ..................................................................................  
 

4. वििभान गे्रड भें ननयॊिय ननमुक्ति की िायीख  :     ददनाॉक          गे्रड 
Date of continuation appointment in the   :     Date………………... Grade .......…....... 

Present grade      
 

5. उस अचधकायी का नाभ औय ऩदनाभ क्जसके  :    अचधकायी का नाभ औय िायीख, क्जससे सम्फद्ध यहे  

साथ रयऩोर्िधीन अवचध के दौयान सम्फद्ध है।    Name of Officer & Date from which attached   
Name of the Officer with designation with  
whom attached during the period under  
report 

6. वषि भे कामि से अनुऩक्थथनि की अवचध  

(छुट्र्ी, प्रलशऺण आदद ऩय) मदद उति अचधकायी  
प्रलशऺण लरमा है िो उसका पववयण दें।   :  

Period of absence from duty (on training, 
        leave  etc.)  during  the  year,   If  he   has  

undergone training, specify                  
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बाग-2 (थवभलूमाॊकन)  
 PART – 2 (Self Appraisal) 

 

(उस अचधकायी द्वाया बया जामे, क्जसकी रयऩोर्ि लरखी जानी है)  

(To be filled in by the Officer Reported Upon) 
(Please read carefully the instructions before filling the entries) 

 

1. .......................... से ....................... िक वषि/अवचध के दौयान आऩके द्वाया ककए गए कामों का सॊक्षऺप्ि वतृ्त  

 (सॊक्षऺप्ि वतृ्त 100 शब्दों िक सीलभि होना िादहए)  

 Brief resume of the work done by you during the year/period from ………………………….. to ………………………………  
 (The resume to be furnished should be limited to 100 words) 
  

 
 
 
 
 
 
 
. 
 
 
 
 

 

 

2. कृऩमा वे भदें दशािएॉ, क्जनभे भहत्वऩूणि उच्ििय उऩरक्ब्धमाॉ यही हों औय उनभे आऩका तमा मोगदान यहा ।  
Please also indicate items in which there have been significantly higher achievements and 
your contribution thereto 

 
 
 

3. कृऩमा कामों को कयने के लरए आऩके द्वाया ककए गए प्रमत्नों भें कलभमाॉ औय उनके कायण , मदद कोई हो , को 
सॊऺेऩ भें फिाएॊ।  
Please state, briefly, the shortfalls in your input and reasons therefore, if any. 

 
 
 
4. कृप्मा फिाएॊ कक तमा ऩूविविी करैंडय वषि की अिर सॊऩपत्त सॊफॊधी वापषिक पववयणी ननमि िायीख अथािि करैंडय वषि 

के फाद के 31 जनवयी िक दाखखर कय दी गई थी।  मदद नहीॊ, िो पववयणी दाखखर कयने की िायीख दी जामे।  
Please state whether the annual return on immoveable property for the preceding calendar 
year was filed within the prescribed date i.e. 31st January of the year following calendar 
year.  If not, the date of filing the return should be given 

 
 

थथान / Place :  

                                 उस अचधकायी के हथिाऺय क्जसकी रयऩोर्ि लरखी जानी है  
ददनाॊक / Date :                                   Signature of the officer reported upon  
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बाग 3 – भूलमाॊकन   

PART 3 – ASSESSMENT  
 

 
1. तमा रयऩोर्ि लरखने वारा अचधकायी बाग -2 भें ददमे गए पववयण से सहभि है? मदद नहीॊ, िो असहभनि ककस सीभा िक है औय 

इसके तमा कायण हैं? 
Does the Reporting Officer agree with the statement made in Part-2? If not, the extent of disagreement 
and reasons thereof.  

 
 
 
 
 
 
 

 
 
2.  रयऩोर्ि लरखने वारे अचधकायी द्वाया प्रत्मेक गुण/पवशेषिा की साॊक्यमकीम कोदर् का ननधाियण ककमा जाएगा जोकक  

1-10 ऩैभाने ऩय होनी िादहए क्जसभे 1 का िात्ऩमि ननम्निभ कोदर् से औय 10 का िात्ऩमि उच्ििभ कोदर् से है।  
Numerical grading is to be awarded for each of the attributes by reporting authority which should be 
on a scale of 1 – 10, where 1 refers to the lowest grade and 10 to the highest. 

(कृप्या प्रविष्टियााँ भरने से पूिव दिशा-ननिेशों को ध्यानपूिवक पढ़ें)  

(Please read carefully the guidelines before filling the entries) 
 
 

 

(क) ककए गए कामि का भलूमाॊकन (इस खॊड की ियजीह 40% होगी) 
(A) Assessment of work output (weight-age to this Section would be 40%) 

 

 कोदर्  / गे्रडड ॊग  

i)     कामि की गुणवत्ता  

        Quality of output 

 

ii)   व्मवसानमक कौशर का थिय  

        level of professional skill 

 
 

iii)  गुप्ि औय ऩयॊगुप्ि भाभरों औय कागजािों ऩय कामि कयने भें  
   पवश्वसनीमिा  

        Trust worthiness in handling secret and top secret matters 
        and papers  

 
 

iv)  पवननमोजन डामयी का यखयखाव औय फैठकों, साऺात्काय इत्मादद  
   कयने के लरए आवश्मक कागजाि प्रथिुि कयना  
   Maintenance of engagement diary and timely   
   submission of necessary papers for meetings,      
   interviews, etc. 

 

   “ककए गए कामि” की सभग्र कोदर् (i से iv)/4   

      Overall Grading on “work Output” (i to iv)/4   
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(ख) वमैक्तिक गणु / पवशषेिाओॊ का भलूमाॊकन (इस खॊड की ियजीह 30% होगी) 
(B) Assessment of personal attributes (weight-age to this Section would be 30%) 

 

 कोदर् / Grading  

i)   कामि के प्रनि अलबरूचि     

     Attitude to work 

 
 

ii)  फुद्चधभत्ता, उत्सुकिा  
    intelligence, keenness  

 

iii)  अनुशासन फनाए यखना  

    Maintenance of  discipline 

 

Iv)    क्िम्भेदायी का फोध  

    Sense of Responsibility 

 

v)  सम्पे्रषण कौशर   

    Communication  Skills 

 

vi)  दर भें कामि कयने की मोग्मिा  

    Ability to work  in Team 

 

vii) सभम सीभा का ऩारन कयने की मोग्मिा  
    Ability to meet deadline  

 

viii)  हाक्जयी भें ननमलभििा औय सभम ऩाफॊदी 
          Regularity and Punctuality in attendance  

 

“वैमक्तिक गुणों” की सभग्र कोदर्  

Overall Grading  on ‘Personal Attributes’ [(Total i to viii)/8]  

 

 

(ग) [कामाित्भक ऺभिा का भलूमाॊकन (इस खॊड की ियजीह 30% होगी)] 
(C) Assessment of functional competency (weight-age to this Section would be 30%) 

 

 कोदर् / Grading  

i)    आशुलरपऩ कामि भें दऺिा औय शुद्धिा  
          Proficiency and accuracy in Stenographic work  

 

ii)   अॊि्वैमक्तिक सॊफॊध   

          Inter-personal relations 

 

iii)   सभन्द्वम मोग्मिा  

    Coordination ability  
 

iv)  प्रबावकायी सॊऩकि , ऩहर औय रे्रीफ़ोन ऩय फाि कयने औय आगॊिुकों से   
    फाि कयने भें व्मवहाय-कुशरिा  
    Effective liaison, Initiative and tact in dealing with telephone calls &  
         Visitor 

 

    “कामाित्भक दऺिा” ऩय सभग्र कोदर् (i से iv)/4   

    Overall Grading on “Functional Competency” [(Total i to iv)]/4   

 

दर्प्ऩणी : सभग्र कोदर् दी गई वेरे्ज के अनुऩाि भें, सूिकों के प्रत्मेक सभूह के औसि भूलम के जोड़ ऩय आधारयि होगी।  
Note:  The overall grading will be based on addition of the mean value of each group of indicators in  
 proportion to weightage assigned.   
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सामान्य / GENERAL 
 

भाग – 4  

PART-4 

1. जनिा के साथ सॊऩकि  (जहाॊ कहीॊ रागू हो)।  
     Relations with the public (wherever applicable) : 

(कृप्मा जनिा की अचधकायी िक ऩहुॉि उनकी आवश्मकिाओॊ के प्रनि उसकी अनकुिमाशीरिा ऩय दर्प्ऩणी कयें) 
                 (Please comment on the Officer’s accessibility to the public and responsiveness to their needs) 

 

 

2. प्रलशऺण (कृऩमा अचधकायी की कायगयिा औय कामि ऺभिा भें सुधाय राने हेिु बपवष्म की दृक्ष्र् से उसके प्रलशऺण के लरए लसफ़ारयश दें) 
Training (Please give recommendations for training with a view to further improving the effectiveness and capabilities  

of the Officer) 

 
 
 
 

 

3. थवाथथ्म की क्थथनि / State of Health : 
  
  

 

4. सत्मननष्ठा (कृऩमा अचधकायी की सत्मननष्ठा ऩय दर्प्ऩणी कयें) 
Integrity  (Please comment on the Integrity of the Officer) 

 
 
 

 

5. रयऩोर्ि लरखने वारे अचधकायी द्वाया अचधकायी के वहृद गुणों औय कभ गुणों , असाधायण उऩरक्ब्धमाॊ, भहत्त्वऩूणि कलभमाॉ औय 
कभजोय वगों के प्रनि यवैमे सदहि उसके सभग्र गुणों के सॊफॊध भें िरयत्र का आॊकरन (रगबग 100 शब्दों भें)।   

 Pen Picture by Reporting Officer (In about 100 words) on the overall qualities of the officer including area of strengths 
and lesser strength, extraordinary achievements, significant failures and attitude towards weaker sections. 

 
 
 
 
 

 

6. रयऩोर्ि के बाग-3 के खॊड क, ख िथा ग भें दी गई ियजीह के आधाय ऩय 10 के ऩैभाने ऩय सभग्र साॊक्यमकीम कोदर्  
 Overall numerical grading on the basis of weightage given in Section A,B & C  in  Part-3 of the Report 

 
 
 

 
 
 

            रयऩोर्ि लरखने वारे अचधकायी के हथिाऺय  

                                 Signature of the Reporting Officer…………………………............... 

थथान             नाभ साप अऺयों भें  
Place……………………………..                 Name in Block Letters................…………..……………………………… 

ददनाॉक            ऩदनाभ/ Designation………………………………………………………........ 

Date…………………………….          भोफाइर न॰ / ईभेर  

            Mobile No. & Email ID...................……………………………………… 

            ...............…………………………………………………………………………….  

            रयऩोर्ि की अवचध के दौयान                                            

            During the Period of Report…………………………………………………. 
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CERTIFICATE BY THE OFFICER REPORTED UPON FOR HAVING SEEN THE APAR 

 

This is to certify that I have gone through the assessment given by the Reporting / Reviewing Officer in 

my APAR for the year  ………………………………………………………. 

 

I have no comments to offer. 

 

I will submit my representation to APAR cell / Administration within 15 days from today failing which the 

assessment /grading may be deemed to have been accepted by me. 

 

        

Signature with date……………………………………… 

 

Name …………………………………………………………. 

 

Designation………………………………………………… 

 


