




कᱶ ᮤीय अᮧ᭜यᭃ कर एव ंसीमाशलु्  क बोडᭅ मᱶ सीमाशलु्  क एव ंकᱶ ᮤीय उत्  पाद शलु्  क के समहू ‘ख’ एव ं
‘ग’ के अिधकाᳯरयᲂ कᳱ वाᳶषक मलू्  याकंन ᳯरपोटᭅ 

ANNUAL PERFORMACE APPRAISAL REPORT FOR OFFICERS OF GROUP ‘B’ & ‘C’ in 
CENTRAL BOARD OF INDIRECT TAXES AND CUSTOMS 

 

अविध ................................... से ........................ तक कᳱ िनष्  पादन ᳯरपोटᭅ 
Performance Appraisal Report for the period from      
वा.िन.म.ूᳯर. कᳱ अविध के दौरान कायाᭅलय 
.......................................................................... 
Office during the period of APAR     2023-24 

ख᭛ ड -1 – मलूभतू सचूना 
Section I – Basic information 

(इसे अिधकारी ᳇ारा भरा जाएगा) 

(To be filled in by the Officer) 
 

1. ᳯरपोटᭅ से संबंिधत अिधकारी का नाम  
Name of the Officer reported upon      
   

2.     ज᭠ म कᳱ तारीख 
Date of Birth:  

 

3.           वतᭅमान पद  
Present Post :     

 

4.        वतᭅमान पद पर िनयुिᲦ कᳱ तारीख 

            Date of Appointment to present post  
           

5.        कमᭅचारी कोड 
            Employee Code    
 

6. स᭥पकᭅ  िववरण Contact Details: 

Gov e-mail ID: Mobile No.  
     
7.        ᳯरपो᳻टग एव ंपुनरीᭃण ᮧािधकारी 

           Reporting and Reviewing Authorities: 

 नाम एवं पदनाम  

Name & Designation 

कृत कायᭅ कᳱ अविध  

Period worked 

ᳯरपो᳻टग ᮧािधकारी  
Reporting Authority 

  

पुनरीᭃण ᮧािधकारी 
 Reviewing Authority 

  

 

 

 

 

 

 



 
 
 
8.      अवकाश आᳰद पर अनुपि᭭थत रहने कᳱ अविध 
          Period of absence on leave etc. 
 अविध Period ᮧकार Type ᳯट᭡ पिणयां Remarks 

अवकाश पर (ᮧकार दशाᭅएं) 
On Leave (Specify type) 

   
 

अ᭠ य (᭣ यौरा दᱶ) 
others (specify) 

   

 
9.  ᮧिशᭃण कायᭅᮓम िजसमᱶ उपि᭭थत ᱟए 

Training Programs attended 
 
कायᭅᮓम कᳱ अविध 

Period of programme 

(ᳰदन/माह/वषᭅ) से (DD/MM/YYYY 
to (ᳰदन/माह/वषᭅ)  

DD/MM/YYYY) 

सं᭭ थान Institute 

 

िवषय Subject 

 

    

   
   
   
   
 
10.  पुर᭭ कार/स᭥ मान 
 Awards/Honours: 
    

 
 
11.  वषᭅ 2023 से संबंिधत अचल संपिᱫ िववरणी भरे जाने कᳱ तारीख 
 Date of filing the Immovable Property Return for the year 2023 
 
 
        

ᳯरपोटᭅ स ेसंबिंधत अिधकारी का ह᭭ ताᭃर 

Signature of the Officer reported upon 
 
 

 

ᮧशासिनक काᳶमक िवभाग कᳱ ओर स ेह᭭ ताᭃर 

Signature on behalf of Administration Section 
 
ᳰदनाकं  
Date:  

 


