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अखिल भारतीय आयरु्विज्ञान ससं्थान 

ALL INDIA INSTITUTE OF MEDICAL SCIENCES 

मंगलगगरि, आंध्रप्रदेश - 522503 

Mangalagiri, Andhra Pradesh - 522503 

वार्ष िक खनष्पादन मलूयाकंन ररपोर्ि (वा. खन. म. रर.) 

ANNUAL PERFORMANCE APPRAISAL REPORT (APAR) 
 

वररष्ठ नर्सिंग अखिकारी (खसस्र्र ग्रडे-I) और नर्सिंग अखिकारी (खसस्र्र ग्रडे-II) 

For Senior Nursing Officer (Sister Gd-I) & Nursing Officer (Sister Gd-II) 

 

      खवभाग / अनभुाग / िण्ड: ________________________ 

      Department/ Section / Unit: ________________________ 

      ददनाकं ____________ स े___________तक खनष्पादन की अवखि  

      Period assessment from ____________to _____________ 

भाग-1  व्यखिगत ब्यौरा  

Part-1   PERSONAL DATA 
 

(मतं्रालय/ खवभाग/ काया िलय स ेसबंखधित प्रशासखनक अनभुाग द्वारा भरा जाए, इसकी 

अनुपखस्थखत में ररपोर्र्िंग अखिकारी इस ेसबंखधित ररपोर्ा ििीन अखिकारी से प्राप्त करें) 

(To be filled by the Administrative section concerned of the Ministry/ Department/ Office 

in its absence, Reporting Officer to get it from officer reported upon) 

 
1.1 अखिकारी का नाम एव ं पदनाम  

Name of officer & present designation:  

 

1.2 सवेा में काय िग्रहण की तारीि:     

Date of joining the service 
 

1.3 जधम खतखथ:  

Date of Birth: 

 

1.4 वतिमान ग्र ेड में लगातार खनयखुि की तारीि:   

Date of continuous appointment to present grade: 
 

1.5 वतिमान पद और उस तैनाती की तारीि: 

Present post and date of posting thereto: 

 
  

ददनाकं / Date  
ग्रडे / Grade   
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1.6 ड्यरूर् से अनपुखस्थत रहने के अवखि:    छुट्टी के कारण  

Period of discontinuity from duty:    On account of Leave 

 

 
 

प्रखशक्षण का उदे्दश्य/ अधय सरकारी कायों के कारण  

On account of training other official assignments  
 

 

सक्षम अखिकारी के पवू ि स्वीकृखत के खबना काय ि से अनपुखस्थत 

ददनों की कुल सखं्या / Total number of days absent 

from 
duty without prior permission of competent authority 

 
 

 

 

1.7 शकै्षखणक एव ं व्यावसाखयक सबंिंी आहता िएँ:  

Academic and Professional Qualifications:  

 

 

1.8 क्या अनुसखूित जाखत/ अनसुखूित जनजाखत/ अधय खपछड़ा वग ि/ श.खव. सवंग ि के हैं?     

Whether belong to SC/ST/OBC/OPH community? 
 

 

1.9 खजन अतंदेशीय/ खवदेश प्रखशक्षण/ पनुश्चया ि में भाग खलया 

अथवा व्यवसाय सबंिंी अहता िएँ प्राप्त की:  

Inland/Foreign Training / Refresher Courses undertaken 

or Professional Qualification attained: 
 

 

1.10 व्यावसाखयक खनकायों की फ़ेलोखशप/ सदस्यता/ पास की गई खवभागीय परीक्षा: 

Fellowship/ Membership of Professional Bodies/ Departmental Exam qualified: 

 

 

1.11 वतिमान मूल वतेन + ग्रडे वतेन:  

Pay in the pay band + Grade Pay: 

 

 

1.12 काउंखसल ऑफ नर्सिंग का पजंीकरण सखं्या और इसकी विैता 

की तारीि:(केवल बी.एससी. एव ंनर्सिंग के खलए लाग)ू 

Registration Number under Nursing Council Act and date upto 

which it is valid (applicable in case of B.Sc. & Nursing training only) 
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1.13 ररपोर्र्िंग, पनुः खनरीक्षण अखिकारी के खववरण:  

Details of the Reporting, Reviewing Officer Authorities: 
ररपोर्र्िंग िैनल/ Channel of Reporting  नाम एवं पदनाम/ Name & designation ररपोर्ि की अवखि/ Period covered in the year 

ररपोर्र्िंग अखिकारी /  

Reporting Authority   

  

पनुः खनरीक्षण अखिकारी  

Reviewing Authority   

  

 

 

 

भाग-2 वष ि के दौरान स्वः मलूयाकंन  

Part-2 SELF APPRAISAL FOR THE YEAR 

 

2.1 पद के दाखयत्वों का सखंक्षप्त खववरण:   
 Brief description of duties of post: 

 

 

 

2.2 ररपोर्ा ििीन अवखि के दौरान दकए गए कायों और उपलखब्ियों का सखंक्षप्त खववरण लगभग 100 शब्दों में दें  खजसम ें सौंप ेगए 

खवखशष्ट कायों का उललिे दकया जाए ।    

 Brief resume of work done and achievements with particular mention of the specific tasks and actions 

assigned to your during the period in about 100 words. 

 

 

 

 

2.3  दकए गए कोई अधय अखतररि और अनपखेक्षत काय ि शरुू दकए गए काय ि खजनका उललिे करना आवश्यक हो।  

 Any other additional and unforeseen assignments carried out/Initiatives undertaken worth mentioning. 

 

 

 

 

 

2.4 क्या आपने अपना अिल संपखि खववरण फ़ाइल कर ददया है, यदद हा ँतो, कृप्या इसकी तारीि का उललिे करें :   

 Have you filled your immovable property return as due? If yes, please mention date. 

 हा ँ/ YES नहीं / NO 
 

 

 

स्थान / Place: _________________    (उस अखिकारी के हस्ताक्षर खजसकी ररपोर्ि खलिी 

जानी है)   

ददनाकं / Date: __________________            (Signature of the officer reported upon) 
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भाग-3 ररपोर्ि खलिन ेवाले अखिकारी द्वारा मलूयाकंन  
Part-3 Assessment by the Reporting Officer 
 

3.1 काय ि खनष्पादन एव ं व्यखिगत खवशषेताओं का मलूयाकंन (इस िंड की तरजीह 60% होगी) 

 Assessment of work output and personal attributes (weight-age 60%) 
क्र.स ं
./ 

S.N. 

खववरण / Descriptions  ररपोर्र्िंग प्राखिकारी 
Reporting Authority 

पनुर्व िलोकन प्राखिकारी  

Reviewing Authority 
पनुर्व िलोकन प्राखिकारी के आध्यक्षर 
Initial of Reviewing Authority 

i)  कायि के प्रखत अखभरुखि / Attitude to work     
ii)   पहल शखि, लगन और सािन-संपधता / 

Initiative, drive and resourcefulness 

   

iii)   अनुशासन खनवािह / Maintenance of discipline    
iv)  संवाद कौशल / Communication Skills    

v)  सामूखहक भावना से कायि करने की क्षमता / 

Capacity to work in team spirit 
   

vi)  समय सीमा में कायि करने की क्षमता / Capacity 
to work in time schedule 

   

vii)  लेन-देन में व्यखिगत आंतररक संबंि / Inter-

personal relations with public dealing  

   

viii)  उिरदाखयत्व लेने में खनभिरता और इच्छुकता  

Dependability and willingness to take 
responsibility  

   

काय ि खनष्पादन एव ं व्यखिगत खवशषेताओं पर समस्त ग्रडेडंग  

Overall grading on work output & personal attributes 
   

महत्व 60% समस्त श्रणेीकरण 

60% weight-age of overall grading 
   

 
3.2 काया ित्मक सक्षमता का मलूयाकंन (इस िडं की तरजीह 40% होगी) 

 Assessment of functional competency (weight-age 40%) 
क्र.स ं
./ 

S.N. 

खववरण / Descriptions  ररपोर्र्िंग प्राखिकारी 
Reporting Authority 

पनुर्व िलोकन प्राखिकारी  

Reviewing Authority 
पनुर्व िलोकन प्राखिकारी के आध्यक्षर 
Initial of Reviewing Authority 

i)  कौशलतापूविक योजना तैयार करने की योग्यता / 

Strategic planning ability 

   

ii)   खनणिय लेने की योग्यता / Decision making ability    

iii)   खवश्लेषण करने की योग्यता / Analytical ability    

iv)  समधवय क्षमता / Coordination ability    
v)  अिीनस्थ अखिकाररयों को प्रेररत करने एवं उधहें 

खवकास करने की योग्यता / Ability to motivate 

and develop subordinates 

   

काया ित्मक सक्षमता पर समस्त श्रणेीकरण  

Overall grading on functional competency  

   

महत्व 40% समस्त श्रणेीकरण  

40% weight-age of overall grading 

   

 
   ररपोर्र्िंग अखिकारी के हस्ताक्षर /  

Signature of the Reporting Officer: 

 

 

स्थान / Place: ________________    नाम / Name: __________________________________ 

ददनाकं / Date: ________________     पदनाम / Designation: ___________________________ 
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भाग-4  पुनः खनरीक्षण  

Part-4   REVIEW 
 

4.1 पनुः खनरीक्षण अखिकारी के अिीन सवेा की अवखि: 

Length of service under Reviewing Authority: 

 

 

 

 

 
 

4.2 क्या आप भाग-३ररपोर्र्िंग अखिकारी द्वारा काय ि आउर्परु् और खवखभन्न गणुों के सबंिं में दकए गए स्वः मूलयाकंन स ेसहमत है ? यदद आप 

दकधहीं संख्यात्मक मलूयाकंन या दृखष्टकोण से सहमत नहीं हैं, कृप्या उस भाग में ददए गए कॉलम में अपन ेमलूयाकंन का उललिे करें / Do you 

agree with assessment made by the Reporting Officer with respect to the work output and various attributes 

in Part-III. In case you do not agree with any of the numerical assessment or attitudes, please record your 

assessments in column provided for in that Part and initial your entries. 
 

हा ँ/ YES 
 

 

नहीं / NO 

 
 

4.3 मत खभन्नता की खस्थखत में तत्सबंिंी खववरण का उललिे करें  ? ररपोर्र्िंग अखिकारी द्वारा शाखब्दक खित्रण पर अखभयखुिया ँ/ रर्प्पणी ।  

In case of difference of opinion details and reasons for the same may be given remarks/observation on the 

Pen Picture by the Reporting Officer: 

 
 

 

 
 

 

4.4 1-10 स् केल पर समग्र ग्रडेडंग 

Overall Grade on scale 1-10: 

   
 

उत्कृष्ट (9 ) 

Outstanding (9) 

बहुत अच्छा (7) 

Very Good (7) 

अच्छा (5) 

Good (5 ) 

संतोषजनक (3) 

Satisfactory (3) 

असंतोषजनक (0) 

Unsati sfactory (0) 

 
 

  पनुः खनरीक्षण अखिकारी के हस्ताक्षर /  

 Signature of the Reviewing Officer: 

 

स्थान / Place: _______________________     नाम / Name: _________________________________ 

ददनाकं / Date: _______________________     पदनाम / Designation: __________________________ 
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NOTE: कृप्या कोई भी कॉलम ररि ना छोड़े / PLEASE DO NOT LEAVE ANY COLUMN BLANK 

 
नोर्:   वा॰खन॰म॰रर॰ से संबखधित खनदेश संलग्न हैं खजसमें इसको तैयार करने/ पररपूणि करने के खलए खनयत समय-सीमा  (अनुलग्न-III) 

भी सखममखलत है ।  

Note: Instructions on APAR including a Time-schedule (Annexure-III) for preparation/completion of actions pertaining to the 

same are enclosed.  
 

गोपखनए / CONFIDENTIAL 
NOTE:   कृप्या  कोई  भी कॉलम ररि  ना  छोड़े / PLEASE DO NOT LEAVE ANY COLUMN BLANK  

(पावती को अलग करके सबंखधित अखिकारी को सौंप दें / to be detached and Handed over  to the Ratee Officer) 
 

(i) श्री/ श्रीमखत/ सुश्री ________________________________ ग्रेड/ पदनाम ______________________  की 

_________________ से __________________ तक की अवखि की वा॰खन॰म॰रर॰ के स्वःमूलयांकन कॉलम को भरकर ददनांक 

________________ को ररपोर्र्िंग अखिकारी को प्रस्तुत करें।  

APAR in respect of Shri/ Smt./ Ms. _______________________grade/ designation_______________ for the 

period from ______________ to _______________ submitted after completion of the self-Appraisal to the 

Reporting officer on___________________. 

 

ररपोर्र्िंग अखिकारी के हस्ताक्षर / Signature of the Reporting Officer : _________________________ 

नाम एव ंपदनाम / Name & Designation: _______________________________________________ 
 

 

(ii) श्री/ श्रीमखत/ सुश्री ________________________________ ग्रेड/ पदनाम ______________________  की 

_________________ से __________________ तक की अवखि की वा॰खन॰म॰रर॰ के ररपोर्र्िंग अखिकारी द्वारा ददनांक 

__________________ को पुनर्निरीक्षण अखिकारी को प्रस्तुत की गई। 

APAR in respect of Shri/ Smt./ Ms. _______________________grade/ designation_______________ for the 

period from ______________ to _______________ submitted after initiation to the Reviewing Officer on 

___________________.  

 
पुनर्निरीक्षण अखिकारी के हस्ताक्षर / Signature of the Reviewing Officer: _________________________ 

नाम एव ंपदनाम / Name & Designation: _______________________________________________ 
 
 

 

 

     गोपखनए / CONFIDENTIAL 
अखिकारी का नाम (खजसकी ररपोर्ि खलिी जा रही है)/Name of the Ratee Officer ______________________________ 
 

प्राखप्त / RECEIPT 

वा॰खन॰म॰रर॰ की प्रखत ददनांक _______________ को मुझे प्राप्त हो गई है । संबखधित खवषय पर खनदेशों के अनुसार, वा॰खन॰म॰रर॰ की 

खवषय-वस्तु के खवरुद्ध प्रखतवेदन, यदद है तो, मुझे 15 ददनों के भीतर प्रस्तुत करना होगा।  

A copy of the APAR received by me on _______________ as per instructions on the subject, if I wish to represent 

against the contents of the APAR, I have to do so within 15 days. 

 
ररपोर्ि खलिी जाने वाले अखिकारी के हस्ताक्षर / Signature of the Ratee Officer: _____________________ 

नाम एव ंपदनाम / Name & Designation: _______________________________________________ 

 

मु॰प्रा॰अ॰/  वा॰खन॰म॰रर॰ प्रकोष्ठ, अ॰भा॰आ॰स॰ द्वारा संवीखक्षत 
Scrutinized by CAO/APAR Cell, AIIMS, MANGALAGIRI 
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ANNEXURE-I 
 

TIME SCHEDULE FOR PREPARATION/COMPLETION OF APAR 
(REPORTING YEAR-FINANCIAL YEAR) 

 
S.N. Activity Date by which to be completed  
1. Distribution of blank APAR forms to all concerned (i.e. to 

officer to be reported upon where self-appraisal has to 

be given and to reporting officers where self-appraisal  

is not to be given) 

 (This may be completed even a 

week earlier) 

2. Submission of self-appraisal to reporting officer by 

officer to be reported upon (where applicable) 

 

3. Submission of report by reporting officer to reviewing 

officer  

 

4. Report to be completed by Reviewing Officer and to be 

sent to the Chief Administrative Officer or ACR Cell or 

accepting authority, wherever provided. 

 

5. Appraisal by accepting authority, wherever provided    

6. (a)  Disclosure to the officer reported upon where there 

is no accepting authority  

(b) Disclosure to the Officer reported upon where there 

is accepting authority  

  

7. Receipt of representation, if any, on APAR 15 days from the date of receipt 

of communication 

8. Forwarding of representation to the competent 

authority 

(a)  Where there is no accepting authority for APAR 

(b)  Where there is accepting authority for APAR  

 

  

9. Disposal of representation by the competent authority  Within one month from the date 

of receipt of representation 

10. Communication of the decision of the competent 

authority on the representation by the APAR Cell. 

obtaining of decision of the 

competent authority.  

11. End of entire APAR process, after which the APAR will be 

finally taken on record 
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ANNEXURE-II 
 

वार्ष िक कायिखनष्पादन मलूयाकंन ररपोर्ि को गखणतीय ग्रेड में भरें जाने के सबंिं में ददशाखनदशे 

Guidelines regarding filling up of APAR with numerical grading 
 

(i) वार्षिक कायिखनष्पादन मूलयांकन ररपोर्ि के स्तभंों को पयािप्त समय दतेे हुए साविानीपूविक एव ं ध्यान से भरा 

जाए।  

The Columns in the APAR should be filled with due care and attention and after devoting 
adequate time. 

 

(ii) ऐसी आशा की जाती ह ै(कायि उपलखब्ि या योग्यताओं के सममुि ददय ेजान ेवाल ेसमपूणि ग्रडे) की ददय ेजान े

वाल े खनम्नतम ग्रडे 1 या 2 को अखिकारी के असफलता को खवखनर्दिष्ट करत े हुए पयािप्त रूप से धयाय संगत 

ठहराया जाए और ठीक इसी तरह 9-10 के सवोतम ग्रेड को अखिकारी के कायि खनष्पादन को खवखनदषृ्ट करत े

हुए पयािप्त रुपे से धयायोखित ठहरया जाए। ग्रडे 1-2 या 9-10 को ददये जान ेकी संभावना कम की होती ह,ै 
यदद ये ग्रडे ददय ेभी जाते हैं तो इस खस्थखत में कारण बताने की आवश्यकता ह।ै ररपोर्र्िंग अखिकारी और 

समीक्षा अखिकारी अपने अिीन काम करने वाले मौजूदा अखिकारी को वास्तखवक क्षमताओं की गहनता को ध्यान 

में रित ेहुए ही अंकीय ग्रडे दें।  

It is expected that any grading of 1 or 2 (against work output or attributes or overall grade) 
would be adequately justified in the pen-picture by way of specific failures and similarly, 
any grade of 9 or 10 would be justified with respected to specific accomplishments. Grades 

of 1-2 or 9-10 are expected to be rare occurrences and hence the need to justify them. In 
awarding a numerical grade the reporting and reviewing authorities should rate the officer 
against a larger population of his/her peers that may currently work under them. 

 
(iii) वार्षिक कायिखनष्पादन मूलयांकन ररपोर्ि में 8 और 10 के बीि के ग्रेड को “उत्कृष्ट” माना जाएगा और प्रोन्नखत/ 

सूिीबद्ध करने के उदे्दश्य से अनुपाखतक संगणना के खलए ग्रडे 9 ददया जाएगा ।  

APARs graded between 8 and 10 will be rated as ‘outstanding’ and will be given a score of 9 
for the purpose of calculating average scores for empanelment/promotion. 

 

(iv) वार्षिक कायिखनष्पादन मूलयांकन ररपोर्ि में 6 और 8 के बीि के ग्रेड को “बहुत अच्छा” माना जाएगा और 

इसके खलए प्राप्तांक 7 ददया जाएगा ।  

APARs graded between 6 and short of 8 will be rated as ‘very good’ and will be given a 

score of 7. 
 

(v) वार्षिक कायिखनष्पादन मूलयांकन ररपोर्ि में 4 और 6 के बीि के ग्रडे को “अच्छा” माना जाएगा और इसके खलए 

प्राप्तांक 5 ददया जाएगा ।  

APARs graded between 4 and 6 short of 6 will be rated as ‘good’ and given a score of 5.  
 

(vi) वार्षिक कायिखनष्पादन मूलयांकन ररपोर्ि में 4 से नीिे ददय ेजाने वाल ेग्रडे को ज़ीरो माना जाएगा ।  

APARs graded below 4 will be given a score of zero.  
 


