
(डीडीए की वेबसाइट के िलए) 
िद ली िवकास प्रािधकरण 

कािमर्क शाखा-I 
 

पूछताछ अिधकािरय  को सचूीबद्ध करन ेहेतु आवेदन आमतं्रण सचूना 
भारत सरकार के अधीन मतं्रालय / िवभाग  के सेवािनवृ त अिधकािरय  (जो भारत सरकार 

म उप सिचव की ेणी के नीचे नही ंह ) अथवा सावर्जिनक के्षत्र उपक्रम  और िद ली िवकास 
प्रािधकरण म इसके समकक्ष अिधकािरय  से िनिदर् ट प्रा प (सलंग्न) म आवेदन आमिंत्रत िकए 
जाते ह जो िद ली िवकास प्रािधकरण के दोषी अिधकािरय  के िव द्ध िवभागीय जांच सचंािलत 
करन ेहेतु पूछताछ अिधकारी के तौर सचूीबद्ध होने के िलए िन निलिखत मापदंड  को परूा करते 
ह  (पनैल सामा यतः तीन वष  के िलए मा य होगा): 
2. इ छुक सेवािनवृ त अिधकािरय  के िलए पात्रता मापदंड 

(i)  सेवािनवृ त अिधकारी को भारत सरकार म उप सिचव से नीचे की ेणी का नहीं होना 
चािहए अथवा सावर्जिनक क्षते्र उपक्रम  और िद ली िवकास प्रािधकरण म इसके समकक्ष 
होना चािहए, और पछूताछ अिधकारी के तौर पर सेवा देन ेके इ छुक अिधकारी को पनैल 
म सचूीबद्ध होने के वषर् के 1 अप्रलै को 65 वषर् की आयु से अिधक का नही ं होना 
चािहए; 

(ii)  उसे अ छे वा य का होना चािहए- शारीिरक और मानिसक दोन  तरह से; और 
(iii) उसे िकसी भी लिंबत जांच प्रिक्रया म आरोपी अिधकारी नहीं होना चािहए और िनद ष 

स यिन ठा का होना चािहए। 
3. पूछताछ अिधकारी के तौर पर सेवािनवृ त अिधकािरय  की िनयुिक्त के िलए िनबधंन एव ंशत 

(i)  पदनािमत पूछताछ अिधकारी को िन नानुसार एक शपथ देनी होगीः 
(क) िक वह जांच िकए जान ेवाले मामले म कोई गवाह अथवा कोई िशकायतकतार् नही ं है 
अथवा कोई दोषी सरकारी अिधकारी का कोई िर तेदार अथवा कोई जानकार िमत्र नहीं है। 
(ख) जांच के सबंंध म उसे प्रा त होन ेवाले द तावेज  अथवा उसके वारा एकत्र की गई 
जानकारी/ सगं्रिहत डाटा के बारे म वह कड़ी गोपनीयता बनाए रखेगा और इनका उपयोग 
केवल उसे स पे गए जांच के मामले के उ े य के िलए करेगा। 
(ग) ऐसे िकसी भी द तावेज/ जानकारी अथवा डाटा को जांच के दौरान अथवा जाचं िरपोटर् 
प्र ततु करने के उपरा त वह िकसी भी यिक्त को प्रगट नहीं करेगा। पूछताछ अिधकारी के 



समक्ष उपल ध सभी प्रलेख , प्रितवेदन  इ यािद को वह प्रािधकरण को जांच प्रितवेदन की 
प्र तिुत करने के दौरान, िविधवत वापस करेगा। 

(ii) पूछताछ अिधकारी जांच की कायर्वािहय  को िवभाग वारा प्रद त िकए गए पिरसर म ही 
सचंािलत करेगा। 
(iii) पछूताछ अिधकारी जांच सचंािलत करन े के िलए अनुशासिनक प्रािधकारी के अनुमोदन से 
यात्रा करेगा (केवल अपिरहायर् पिरि थितय  म)। 
(iv) जांच पणूर् करन ेके उपरा त उसके पछूताछ अिधकारी के तौर पर िनयुक्त होने की ितिथ से 
न बे िदन  के भीतर पूछताछ अिधकारी अपनी जांच िरपोटर् प्र ततु करेगा। न बे िदन  की अविध 
म िव तार को केवल अनुशासिनक प्रािधकारी वारा अनुम य िकया जा सकेगा। 
4. पूछताछ अिधकािरय  को भगुतान िकया जाने वाले मानदेय की दर तथा इससे सबंंिधत अ य 
शत 

(i) पूछताछ अिधकािरय  को भगुतान िकए जाने वाले मानदेय तथा अ य भ त  की दर  को 
समय-समय पर कािमर्क एव ंप्रिशक्षण िवभाग वारा अिधसिूचत िकया जाएगा। 
(ii) पछूताछ अिधकारी को भगुतान िकए जाने के पूवर्, यह सिुनि चत करना उसकी िज मेदारी 
होगी िकः 

(क) सभी मामला प्रलेख  और जांच िरपोटर् (दो ह ताक्षिरत प्रितय  म) समिुचत तौर पर 
द तावेजीकृत िकए गए और यवि थत िकए गए ह तथा अनुशासिनक प्रािधकारी को स प िदए 
गए ह। 

(ख) िरपोटर् म प्र येक आरोप  के अनु छेद  पर िन कष  का उ लेख िकया गया है िजसके 
बारे म जांच की गई है और िवशषेतौर पर सबंोिधत िकया गया तथा कायर्वािहय  की प्रिक्रया के 
अधीन सबंोिधत िकए गए ह, यिद कोई हो, िजसे आरोपी अिधकारी वारा अनुम य िनयम  और 
अनुदेश  के अनुसार उठाया गया हो। 

(ग) जांच प्रितवेदन म िकसी भी प्रकार की िवसगंित नही ंहोनी चािहए अतएव प्र येक 
मामले पर यान िदया जाना चािहए िजससे िक यह सिुनि चत िकया जा सके िक िवभागीय 
जांच सचंािलत करन ेकी सभी प्रिक्रयाओं का अनुशासिनक प्रािधकारी वारा लाग ूिनयम /अनुदेश  
तथा अपीलीय िनयम  के अनुसार अनुपालन िकया गया है, िजसके अधीन दोषी सरकारी 
अिधकारी को अिभशािसत िकया गया हो। 
(iii) पछूताछ अिधकारी को भगुतान अनुशासिनक प्रािधकारी वारा जांच प्रितवेदन को वीकार 
करन ेकी शतर् पर ही िकया जाएगा। 



(iv) यिद यायालय वारा मामले पर रोक/ थगन आदेश के चलत ेमामले पर आगे कारर्वाई नहीं 
िकए जा सकने के मामले पर, पूछताछ अिधकारी को उसके कतर् य  से भारमकु्त िकया जा 
सकेगा और मानदेय तथा अ य भ त  का भगुतान समानुपाितक आधार पर िकया जाएगा। 
5.  इ छुक और पात्र सेवािनवृ त अिधकारी अपना आवेदन िनिदर् ट प्रा प म सबंिंधत 
द तावेज /प्रमाणपत्र  की स यािपत प्रितय  के साथ आयुक्त (कािमर्क), िद ली िवकास प्रािधकरण, 
िवकास सदन, आईएनए, नई िद ली-110023 को िदनांक 05.04.2017 तक प्र ततु कर सकते ह। 
अपणूर् आवेदन  को सरसरी तौर पर अ वीकार कर िदया जाएगा। 
सलंग्नः आवेदन पत्र का प्रा प 

ह/- 
(एम.के. गु ता) 

आयुक्त (कािमर्क) 



भारत सरकार के अधीन मतं्रालय /िवभाग  के सेवािनवृ त अिधकािरय  (जो भारत सरकार म उप 
सिचव की ेणी के नीचे नही ंह ) अथवा सावर्जिनक क्षते्र उपक्रम  और िद ली िवकास प्रािधकरण 
से पछूताछ अिधकारी के तौर पर सेवािनवृ त हुए अिधकािरय  के िलए िवभागीय जांच सचंािलत 
करन ेहेत ुपछूताछ अिधकारी के तौर िनयुिक्त हेतु आवेदन पत्र 

1. अिधकारी का नाम : ________________________________ 
2. मलू िवभाग/सेवा का नामः ____________________________ 
 ( प ट अक्षर  म)  
3. सेवािनविृ त के समय पदनामः ________________________________ 
4. डीडीए/अ य िवभाग से सेवािनविृ त की ितिथः ____________________________ 
5. ज मितिथः ___________________________________  
6. आवेदन प्र ततु करन ेकी ितिथ को आयुः _________________________ 
7. सेवािनविृ त के पवूर् धािरत अंितम पदः _______________________________ 
8. सेवा के दौरान धािरत पद  का िववरणः ________________________________ 
9. क्या आपको कभी पछूताछ अिधकारी के तौर पर िज मेदारी स पी गई हैः 

______________ 
10. यिद हां, तो इस सबंधं मे िववरण द: __________________________________________ 
11. क्या आप सेवा-समाि त पर अथवा वैि छक तौर पर सेवािनवृ त हुए ह: ______________ 
12. क्या सेवा के दौरान कोई शाि त अिधरोिपत की गई थीः __________________________ 
13. यिद हां, तो इस सबंधं मे िववरण द: ________________________________________ 
14. क्या आपका वा य अ छा है- शारीिरक और मानिसक दोन  प्रकार सेः 

_______________ 
15. यिद हां, तो कृपया इस सबंधं म पंजीकृत िचिक सक (एमबीबीएस या इससे उपर) से 

िचिक सा प्रमाणपत्र सलंग्न कर: ______________________________ 
16. उन अनुशासिनक अथवा आपरािधक मामल  का िववरण िजसम आप एक िवभागीय अथवा 

अिभयोजन गवाह रहे ह : ___________________________ 
17. लिंबत अनुशासिनक और आपरािधक मामल  का िववरणः 

___________________________ 
18. पीपीओ सखं्या, यिद डीडीए से सेवािनवृ त अिधकारी के मामले म: 

_____________________ 
 



(आव यक होन ेपर अलग प न ेका उपयोग कर) 
____________________________ 

(ह ताक्षर) 
नामः __________________________________ 
थायी/ वतर्मान पताः ____________________ 

______________________________________ 
______________________________________ 
______________________________________  
सपंकर्  नंबरः ___________________________ 

थानः ______________ 
िदनाकंः _____________ 


