
 

 

 

 

 

అఖిల భారత వైద్య  విజా్ఞన సంసథ మంగళగిరి, ఆంధ్రధ్రదేశ్ 
अखिल भारतीय आयुर्विज्ञान  संस्थान,  मंगलर्गरर, आंध्रप्रदेश 

ALL INDIA INSTITUTE OF MEDICAL SCIENCES, MANGALAGIRI, ANDHRA PRADESH 

 

 

ANNUAL PERFORMANCE APPRAISAL REPORT 

FOR GROUP-A /B /C (TECHNICAL / NON-TECHNICAL) OFFICERS OF 

ALL INDIA INSTITUTE OF MEDICAL SCIENCES, MANGALAGIRI 

 

 

अधिकारी का ऩाम: …………………………………………………………………… 

Name of the Officer: …………………………………………………………….. 

पदनाम : …………………………………………………………………………….. 

Name of the Post: ……………………………………………………………….. 

वर्ष हेतु अवधि से: ………………………… तक: …………………………………… 

Report for the Period From: ………………………… To: …………..………… 
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అఖిల భారత వైద్య  విజా్ఞన సంసథ మంగళగిరి, ఆంధ్రధ్రదేశ్ 
अखिल भारतीय आयुर्विज्ञान  संस्थान,  मंगलर्गरर, आंध्रप्रदेश 

All India Institute of Medical Sciences, Mangalagiri, Andhra Pradesh 

                 (An Autonomous Institute under MoHFW, Govt. of India) 
 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

वार्षिक निष्पादि मूल्ाांकि प्रनतवेदि (एपीएआर) 
ANNUAL PERFORMANCE APPRAISAL REPORT (APAR) 

(ऑल इंडिया इंस्टीट्यूट ऑफ़ मेडिकल साइंसेस, मंगलागगरी  
के ग्रुप-ए/बी/सी (तकनीकी/गैर-तकनीकी) अगिकाररयों के ललए)  

(For Group-A /B /C (Technical / Non-Technical) Officers of 

 All India Institute of Medical Sciences, Mangalagiri) 

 

र्वभाग/ अिुभाग/ खण्ड: --------------------------------------- 
Department/ Section/ Unit:----------------------------------- 

दिनांक ------------ से ----------- तक ननष्पािन की अवगि 
Period assessment from ------------------ to---------------- 
 

भाग-1 :  व््क्ततगत ब््ौरा  
PART-1:   PERSONAL Data 
(Ref : DoPT OM No. 21011/1/2005-Estt (A) (Pt-II) dated 14.05.2009) 

 

1.1  अगिकारी का नाम एवं वततमान पिनाम: 
Name of officer & present designation: 
 

1.2  सेवा में कायतग्रहण की नतगि: 
Date of joining the service: 
 

1.3 जन्म नतगि: 
Date of Birth: 
 

1.4 वर्तमान ग्रेड में ननरंर्र ननयुनि की नर्नि:    
Date of continuous appointment to present grade: 
 

1.5  वततमान पि एवं उस पर ननयुक्तत की नतगि: 
Present post and date of posting thereto: 
 

1.6  ड्यूटी से अनुपक्स्िनत की अवगि:   छु ट्टी के कारण / On account of leave 
Period of discontinuity from duty: 

 

प्रलिक्षण अिवा अन्य सरकारी कायों के कारण 

On account of training or other official assignments 

सक्षम प्रागिकारी की पूवत अनुमनत के बबना ड्यूटी से अनुपक्स्ित कुल दिनों की संख्या 
Total number of days absent from duty without prior permission of competent authority 

 

 
 

www.aiimsmangalagiri.edu.in 

 

 

 

 

Date:  

Grade: 

 

 

 

file:///C:/Users/AIIMS/AppData/Local/Packages/5319275A.WhatsAppDesktop_cv1g1gvanyjgm/LocalState/sessions/2C8D97F6938448D14050CE1B2961AB14A5332A85/transfers/2026-15/www.aiimsmangalagiri.edu.in
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1.7  िैक्षणणक एवं व्यावसानयक योग्यताएँ: 

Academic and Professional Qualifications: 
 

1.8  तया आप अनुसूगित जानत/ अनुसूगित जनजानत/ अन्य पपछडा वगत/ दिव्यांग समुिाय स ेसंबंगित हैं? 
Whether belong to SC/ST/OBC/OPH community? 
 

 

1.9  ललए गए अंतिेिीय/ पविेिी प्रलिक्षण/ पुनश्ियात  
पाठ्यक्रम अिवा अक्जतत व्यावसानयक योग्यताएँ: 
Inland/ Foreign Training/ Refresher Courses  
undertaken or Professional Qualification attained: 

 

1.10 व्यावसानयक ननकायों की फेलोलिप/ सिस्यता/ उत्तीणत पवभागीय परीक्षा: 
          Fellowship/ Membership of Professional Bodies/ Departmental Exam qualified: 
 

1.11  वेतन (पे बैंि + ग्रेि पे): 
Pay in the pay band + Grade Pay: 

 

1.12 ररपोदटिंग, पुनः ननररक्षण अगिकारी के पववरण 

Details of the Reporting, Reviewing Officer Authorities: 

ररपोदटिंग िैनल /  
Channel of Reporting 

नाम एवं पिनाम /  
Name &Designation 

ररपोटत की अवगि /  
Period covered in the year 

ररपोदटिंग अगिकारी /  
Reporting Authority 

  

पुनः ननररक्षण अगिकारी /  
Reviewing Authority 

  

 
Accepting Authority 

  

 

 
 
 
 

प्रशासनिक प्राधिकरण का हस्ताक्षर / Signature of Administrative authority 
 

नाम / Name: _____________________________________ 

      पिनाम / Designation: ______________________________ 

                   स्िान / Place: ____________________________________ 

      दिनांक / Date: _____________________________________ 
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नोट : 1.  जानकारी उपलब्ि कराने से पूवत सुननक्श्ित करें की वापषतक कायत ननष्पािन मूल्याङ्कन प्रनतवेिन के ककसी भी         
अनुभाग का कोई भी कॉलम खाली नहीं छोडा गया है  

Note:- 1. Before providing information it may please be ensured that no column is left blank in any  
section of the APAR 

 

भाग-2:   वषि के दौराि स्वः मूल्ाांकि 
PART-2:  SELF APPRAISAL FOR THE YEAR  

 
2.1   पि के िानयत्वों का संक्षक्षप्त पववरण : 
  Brief description of duties of post: 
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2.2   ररपोटातिीन अवगि के िौरान ककये गए कायों और उपलक्ब्ियों का संक्षक्षप्त पववरण लगभग 100 िब्िों 
में िें क्जसमें पवलिष्ट कायों का उल्लेख ककया 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   तया आपन ेअपना अिल संपपत्त पववरण फाइल कर दिया है, यदि हाँ तो , कृपया इसकी ताररख का 

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

 
   

D D M M Y Y Y Y 

हाँ / YES नहीं / NO          

 

 
 
 
 
 
 
 
स्िान / Place: ------------    (उस अगिकारी के हस्ताक्षर क्जसकी ररपोटत ललखी जानी है) 
दिनांक / Date:-------------         (Signature of the officer reported upon) 
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भाग- 3:   ररपोर्ि लिखिे वािे अधिकारी द्वारा मूल्ाांकि  
PART-3:    ASSESSMENT BY THE REPORTING OFFICER  
(Ref : DoPT OM No. 21011/1/2005-Estt (A) (Pt-II) dated 14.05.2009) 

 

 
3.1    व्यक्ततगत गुणों का मूल्यांकन (इस खंि की तरजीह % होगी) 

Assessment of Personal (weight-age to this section would be 60%) 

क्र.सं/ 
S.N. 

पववरण / Descriptions प्रनतवेिक प्रागिकारी / 

Reporting Authority 

पुनपवतलोकन 
प्रागिकारी / 
Reviewing 
Authority 

पुनपवतलोकन प्रागिकारी के 
आद्याक्षर / Initial of 

Reviewing Authority 

i) कायत के प्रनत अलभरुगि 

Attitude to work 
   

ii) पहल िक्तत, लगन और उपायकुिलता 
Initiative, drive and resourcefulness 

   

iii) अनुिासन ननवातह 
Maintenance of discipline  

   

iv)  संवाि कौिल 
Communication Skills 

   

v) सामूदहक भावना स ेकायत करन ेकी क्षमता 
Capacity to work in team spirit 

   

vi) समय सीमा में कायत करन ेकी क्षमता 
Capacity to work in time schedule  

   

vii) लेन-िेन में व्यक्ततगत आंतररक संबंि 
Inter-personal relations with public dealing  

   

viii) उत्तरिानयत्व लेने में ननभतरता और इच्छुकता 
Dependability and willingness to take 
responsibility  

   

व्यक्ततगत गुण / पविेषताओं पर समस्त ग्रेडिगं 
Overall grading on personal attributes  

   

महत्व 60% समस्त शे्रणीकरण 
60% weight-age of overall grading  

   

 

3.2  कायातत्मक क्षमता का मूल्यांकन (इस खंि की तरजीह 40% होगी) 
  Assessment of functional Competency (weight-age to this section would be 40%) 
 

क्र.सं. / 
S.N. 

पववरण / Descriptions ररपोदटिंग 
प्रागिकारी / 

Reporting 
authority  

पुनपवतलोकन 
प्रागिकारी / 
Reviewing 
authority  

पुनपवतलोकन प्रागिकारी 
के आद्याक्षर 
/ Initial of Reviewing 
Authority  

i) कौिलतापूवतक योजना तैयार करन ेकी योग्यता 
Strategic planning ability  

   

ii) ननणतय लेने की योग्यता 
Decision making ability  

   

iii) पवश्लेषण करने की योग्यता 
Analytical ability  

   

iv) समन्वय क्षमता 
Coordination ability  
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v) अिीनस्ि अगिकाररयों को प्रेररत करन ेएवं उन्हें 
पवकलसत करने की योग्यता 
Ability to motivate and develop subordinates  

   

vi) कायों का प्रबंिन, संगठन और पयतवेक्षण 
Management organization and supervision of 
works  

   

कायातत्मक क्षमता पर समस्त शे्रणीकरण 
Overall grading on functional competency  

   

महत्व 40% समस्त शे्रणीकरण 
40% weight-age of overall grading  

   

 

3.3   1-10 स्केल पर भाग-III की समग्र ग्रेडिगं 
Overall grading of part-III on scale of 1-10  

ररपोदटिंग/ पुनपवतलोकन प्रागिकारी के ललए 
ननिेि 
Instructions for Reporting/ Reviewing 
Authority  

ररपोदटिंग प्रागिकारी 
Reporting Authority  

पुनपवतलोकन प्रागिकारी 
Reviewing Authority  

पुनपवतलोकन प्रागिकारी 
के आद्याक्षर  
Initial of Reviewing 
Authority  

भाग 3.1 
Part 3.1 

   

भाग 3.2 
Part 3.2 

   

सम्पूणत शे्रणीकरण /  
Overall grading  

   

 

भाग-4:    सामान्् सहज गुण (महत्व िागू िहीां) 
PART-4:    GENERAL ATTRIBUTES (weight-age not applicable) 

 
4.1  सत्यननष्ठा: कृपया कमतिारी की सत्यननष्ठा पर दटप्पणी िें। 

Integrity: Please comment on integrity of the employee. 
ररपोदटिंग/ पुनपवतलोकन प्रागिकारी के 
ललए ननिेि 
Instructions for 
Reporting/Reviewing Authority  

ररपोदटिंग प्रागिकारी 
Reporting Authority  

पुनपवतलोकन प्रागिकारी 
Reviewing Authority  

पुनपवतलोकन प्रागिकारी 
के आद्याक्षर 
Initial Reviewing 
Authority  

i)   स्वास््य की क्स्िनत 
State of health  

   

ii) अलभरुगि एवं संभाव्यता: 
कृपया अगिकारी की अलभरुगि और 
उन क्षेत्रों का उल्लेख करें क्जनमें 
उसमें प्रलिक्षण संबंिी जरूरतों सदहत 
इन क्षेत्रों में पवकास करने की 
संभाव्यता है। 
Aptitude and potential: please 
mention about the aptitude of the 
officer and areas in which he has 
potential to develop along-with 
training needs.  
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4.2   लगभग 70 िब्िों में िब्िगित्र: 
Pen Picture in about 70 words: 

 

4.3   ककए गए कोई अन्य अनतररतत और अप्रत्यालित कायत/ पहल क्जनका उल्लेख करना आवश्यक है। 
Any other additional and unforeseen assignments carried out/ initiatives undertaken worth mentioning. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ररपोदटिंग अगिकारी के हस्ताक्षर / Signature of the Reporting Officer 

 
नाम / Name: ________________________ 

पिनाम / Designation: _________________ 

स्िान / Place: _______________________ 

दिनांक / Date: ________________________ 
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भाग-5:    पुिः निरीक्षण 

PART-5:    ASSESMENT OF REVIEWING AUTHORITY  
(Ref : DoPT OM No. 21011/1/2005-Estt (A) (Pt-II) dated 14.05.2009) 

 
5.1   पुनः ननरीक्षण अगिकारी के अिीन सेवा की अवगि: 

Length of service under Reviewing Authority: 
 

  

 

 

 5.2   तया आप भाग-३ ररपोदटिंग अगिकारी द्वारा कायत आउटपुट और पवलभन्न गुणों के संबंि में ककए गए 
मूल्यांकन से सहमत है? यदि आप ककसी संख्यात्मक मूल्यांकन या दृक्ष्टकोण स ेसहमत नहीं हैं, कृपया 
उस भाग में दिए गए कॉलम में अपने मूल्यांकन का उल्लेख 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. 

हाँ / YES नहीं / NO 

  

5.3   मत लभन्नता की क्स्िनत में तत्संबंिी पववरण का उल्लेख करें? ररपोदटिंग अगिकारी द्वारा िब्िगित्र पर 
अभ्युक्ततयाँ/ दटप्पणी। 
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: 

 

 

 

  

5.4  1-10 स्केल पर समग्र ग्रेडिगं: 
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) 
Unsatisfactory (0) 

 

 
 

पुनः ननरीक्षण अगिकारी के हस्ताक्षर / Signature of the Reviewing Officer 

 

       नाम / Name: _______________________________ 

       पिनाम / Designation: ________________________ 

                    स्िान / Place: ______________________________ 

       दिनांक / Date: ______________________________ 
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भाग-6:   स्वीकृति 

PART-6:   ACCEPTANCE  
(Ref : DoPT OM No. 21011/1/2005-Estt (A) (Pt-II) dated 14.05.2009) 

 

 

स्वीकार करने वाले प्राधिकारी की धिप्पणी /  Remarks of Accepting Authority 

(अर्ाात अगले उच्च अधिकारी / i.e. next superior authority) 

 

i)   समीक्षा प्राधिकारी के ररमाका  पर स्वीकार करने वाले प्राधिकारी की धिप्पणी  

 Comments of Accepting Authority on remarks of Reviewing Authority: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ii)  01 से 10 के से्कल पर कुल गे्रध िंग  / Overall grading on scale of 01-10.  

 

 

कुल गे्रध िंग 

Overall grading  

 

 

 

 

स्वीकृनत प्रागिकारी के हस्ताक्षर /Signature of Accepting Authority  

 

नाम / Name: _______________________________ 

       पिनाम / Designation: ________________________ 

                    स्िान / Place: ______________________________ 

       दिनांक / Date: ______________________________ 
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मु.प्रा.अ./ वा.नन.म.रर. प्रकोष्ठ, अ.भा.आ.सं. द्वारा संवीक्षक्षत 

Scrutinized by CAO/APAR Cell, AIIMS 

 
गोपिी् / CONFIDENTAL 

NOTE: कृपया कोई भी कॉलम ररतत न छोडें / PLEASE DO NOT LEAVE ANY COLUMN BLANK  

(पावती को अलग करके संबंगित अगिकारी को सौंप िें / To be detached and handed over to the Ratee Officer) 

 

(i) श्री/ श्रीमती/ सुश्री __________________ ग्रेि/ पिनाम __________________ की 
________________ से ________________ तक की अवगि की वा॰नन॰म॰रर॰ के स्वः मलू्यांकन 
कॉलम को भरकर दिनांक ______________ को ररपोदटिंग अगिकारी को प्रस्तुत करें। 
APAR in respect of Shri/Smt./Ms./ ______________________grade/ designation___________ 
for the for the peiod from____________to____________submitted after completion of the self-
Appraisal to the Reporting officer on______________.  

 
ररपोदटिंग अगिकारी के हस्ताक्षर / Signature of the Reporting Officer: 

नाम एवं पिनाम / / Name & Designation: _____________________________ 

(ii) श्री/ श्रीमती/ सुश्री __________________ ग्रेि/ पिनाम __________________ की 
________________ से ________________ तक की अवगि की वा॰नन॰म॰रर॰ के स्वः मलू्यांकन 
कॉलम को भरकर दिनांक ______________ को पुनः ननरीक्षण अगिकारी को प्रस्तुत करें। 
APAR in respect of Shri/Smt./Ms./ ______________________grade/ designation___________ 
for the for the peiod from____________to____________submitted after completion of the self-
Appraisal to the Reviewing officer on______________.  

 

पुनः ननरीक्षण अगिकारी के हस्ताक्षर / Signature of the Reviewing Officer: 

 नाम एवं पिनाम / / Name & Designation:_____________________________ 

 
 

(iii) श्री/ श्रीमती/ सुश्री __________________ ग्रेि/ पिनाम __________________ की 
________________ से ________________ तक की अवगि की वा॰नन॰म॰रर॰ के स्वः मलू्यांकन 
कॉलम को भरकर दिनांक ______________ को स्वीकृनत अगिकारी को प्रस्तुत करें। 
APAR in respect of Shri/Smt./Ms./ ______________________grade/ designation___________ 
for the for the peiod from____________to____________submitted after completion of the self-
Appraisal to the Accepting Authority on______________.  

 

स्वीकृनत प्रागिकारी के हस्ताक्षर / Signature of the Accepting Authority: 

 नाम एवं पिनाम / / Name & Designation:_____________________________ 

 

प्राक्तत / RECEIPT 

पूर्ण वा॰नन॰म॰रर॰ की प्रनत दिनांक ______________ को मुझे दिखाई गई है। संबंगित पवषय पर ननिेिों के 
अनुसार, वा॰नन॰म॰रर॰ की पवषय-वस्तु के पवरुद्ि प्रनतवेिन, यदि है तो, मुझे 15 दिनों के भीतर प्रस्तुत करना 
होगा। 
The completed APAR shown to 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. 
 
 

ररपोटत ललख ेजाने वाले अगिकारी के हस्ताक्षर / Signature of the Ratee Officer  

नाम एवं पिनाम / Name & Designation:_____________________________ 
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अनुगमन पत्रक / TRACKING SHEET 

 

 

क्रम सं. 
SI. 

No. 

 

द्वारा भरा जाएः 
To be filled by 

प्राप्तत की ततधि 

Date 

received 

प्रेर्ण की ततधि 

Date 

Despatched 

प्जसको प्रेषर्त की गई 
To whom 

despatched 

 

हस्ताक्षर 
Signature 

1. 
कर्णचारी (स्वयं) /  
Employee (Self) 

    

2. 

प्रशासनिक प्राधिकारी 
Administrative 

Authority 

    

3. 

ररपोदटिंग प्राधिकारी  
Reporting 

Authority 

    

4. 

सर्ीक्षा प्राधिकारी  
Reviewing 

Authority 

    

5. 

स्वीकार करिे वाला 
प्राधिकारी Accepting 

Authority 

    

6. 
वा.नन.म.रर. प्रकोष्ठ 

APAR Cell 
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वार्षिक का्िनिष्पादि मूल्ाांकि ररपोर्ि को गणणती् ग्रडे में भरिे जािे के सांबांि में ददशानिदेश 

Guidelines regarding filling up of APAR with numerical grading  
 
 

(i) वापषतक कायतननष्पािन मूल्यांकन ररपोटत के स्तंभों को पयातप्त समय िेत ेहुए साविानीपूवतक एवं ध्यान से 
भरा जाए। 
The columns in the APAR should be filled with due care and attention and after devoting adequate time. 
  

(ii) ऐसी आिा की जाती है (कायत उपलक्ब्ि या योग्यताओं के सम्मुख दिए जाने वाले सम्पूणत ग्रेि) कक दिए 
जाने वाले ननम्नतम ग्रेि 1 या 2 को अगिकारी के असफलता को पवननदितष्ट करत ेहुए पयातप्त रूप स ेन्याय संगत 
ठहराया जाए और ठीक इसी तरह 9-10 के सवोत्तम ग्रेि को अगिकारी के कायत ननष्पािन को पवननदितष्ट करत ेहुए 
पयातप्त रूप स ेन्यायोगित ठहराया जाए। ग्रेि 1-2 या 9-10 को दिए जाने की संभावना कम होती है, यदि ये ग्रेि 
दिए भी जात ेहैं तो इस क्स्िनत में कारण बताने की आवश्यकता है। ररपोदटिंग अगिकारी और समीक्षा अगिकारी 
अपने अिीन कायत करने वाले मौजूिा अगिकारी को वास्तपवक क्षमताओं की गहनता को ध्यान में रखते हुए ही 
अंकीय ग्रेि िें। 
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 justifies 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) वापषतक कायतननष्पािन मूल्यांकन ररपोटत में 8 और 10 के बीि के ग्रेि को “उत्कृष्ट” माना जाएगा और 
प्रोन्ननत/ सूिीबद्ि करने के उद्िेश्य से अनुपानतक संकरणा के ललए ग्रेि 9 दिया 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) वापषतक कायतननष्पािन मूल्यांकन ररपोटत में 6 और 8 के बीि के ग्रेि को “बहुत अच्छा” माना जाएगा और 
इसके ललए प्राप्तांक 7 दिया जाएगा। 
APARs graded between 6 and short of 8 will be rated as very good and will be given a score of 7. 
 

(v) वापषतक कायतननष्पािन मूल्यांकन ररपोटत में 4 और 6 के बीि के ग्रेि को “अच्छा” माना जाएगा और इसके 
ललए प्राप्तांक 5 दिया जाएगा। 
APARs graded between 4 and 6 short of 6 will be rates as good and given a score of 5.  
 

(vi) वापषतक कायतननष्पािन मूल्यांकन ररपोटत में 4 स ेनीिे दिए जाने वाले ग्रेि को िून्य माना जाएगा। 
APARs graded below 4 will be given a score of zero.  
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TIME SCHEDULE FOR PREPARATION/ COMPLETION OF APAR  

(REPORTING YEAR-FINANCIAL YEAR) 

 

S.No. 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) 

11.04.2026 

2. Submission of self-appraisal to reporting officer by officer to be 

reported upon (where applicable)  

(After verification of personal details by admin authority) 

15.05.2026 

3. Submission of report by reporting officer to reviewing officer  30.06.2026 

4. Report to be completed by reviewing officer and to be sent to the 

accepting authority. 

31.07.2026 

5. Appraisal by accepting authority. Wherever provided 31.08.2026 

6. Forwarding of APAR to APAR cell  for admin procedure. 01.09.2026 

7.  (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  

01.09.2026 

 

15.09.2026 

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

receipt of communication  

9. Forwarding of representation to the competent authority  

(a) Where there is no accepting authority for APAR 

(b)  Where there is accepting authority for APAR  

 

21.09.2026 

06.10.2026 

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

date of receipt of 

representation  

11. Communication of the decision of the competent authority on the 

representation by the APAR cell. 

Obtaining of decision of the 

competent authority.  

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

taken on record  

30.11.2026 

 

 


