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ANNUAL PERFORMANCE APPRAISAL REPORT  

FOR OFFICERS OF CENTRAL HEALTH SERVICE  
 

Report for the Year/Period ………………………………………………………………………… 

PART – I  (PERSONAL DATA) TO BE FILLED BY OFFICE 

 

1. Name of the Officer    : ______________________________ 

2. Designation    : ______________________________ 

3. Date of Birth    : ______________________________ 

4. Date of Joining Central Health  

Services    : ______________________________ 

5. Name of the Sub-Cadre  : (i) TEACHING 

       Specialty ______________________  

(ii) NON-TEACHING 

Specialty ______________________  

(iii) PUBLIC HEALTH 

(iv) GDMO 

(REGULAR/REGULARISED) 

6. Date of Continuous Appointment to 

Present Grade    : ______________________________ 

7. Pay Band with Grade Pay  : ______________________________ 

8. Department/Organization  

where working and since when : ______________________________ 

9. Period of Absence from Duty  : 

i. Leave    : ______________________________ 

ii. Training   : ______________________________ 

iii. Any other reason (Specify) : ______________________________ 

10. Date of filing Annual Property  

Return     : ______________________________ 
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भाग – २   जिस अधिकारी का प्रतिवेदन लिखा िाना है, उसके द्वारा भरे िाने के लिये  

PART – 2    To be filled in by the Officer Reported upon 

कृपया प्रववजटियों को भरने से पहिे अनुदेशों को ध्यान से पढ िें 
(Please read carefully the instructions before filling the entries) 

1. ककये गए कायोंका संक्षिप्ि वववरण 

Brief description of duties 

 
 
 
 
 
 
 
 

2. कायय के िो िक्ष्य/उद्देश्य/ध्येय आपने स्वयं आपने लिए तनिायररि ककए हों, या आपके लिए तनिायररि ककये गए 
हों, उन (पररणाम/मात्रा या अन्य रूप में) कायों की आठ-दस मदें प्राथलमकिा के आिार पर बनाएँ और हरेक 
िक्ष्य की द्रजुटि से अपनी उप्िब्िी बिाएं (उदाहारण के लिए आपके प्रभाग के लिए वावषयक कायय योिना)  

Please specify targets/objectives/goals (in quantitative or other terms) of work you set for yourself 
or that we set for you, eight to ten items of work in order of priority and your achievement against 
each target. (Example: Annual Action Plan for your division) 

लक्ष्य/उद्देश्य/ध्येय 

Targets/Objectives/Goals 
उपलब्धिय ां 

Achievements 
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3. (अ) कृपया मद २ में बिाए गए िक्ष्यों/उदे्धश्यों/ध्येयों की प्राजप्ि में रही कलमयों का संिेप में उल्िेख करें। यदद िक्ष्यों की 
प्राजप्ि में कोई बािाए ंरही िो वे बिाएं। 

(A) Please state briefly, the shortfalls with reference to the targets/objectives/goals referred to in item 2. 
Please specify constraints, if any, in achieving targets. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(ब). कृपया उन मदों का भी उल्िेख करें जिनमें काफी अधिक उपिजब्ियां रही हैं और उनमें अपने योगदान का भी उल्िेख करें।  

B. Please also indicate items in which there have been significantly higher achievements and your contribution thereto.  
 

 
 

 

 

 

 

4. कृपया उल्िेख करें  कक क्या पूवयविी कैिंडर वषय की अचि संपजति वावषयक वववरणी तनिायररि िारीख अिायि कैिंडर वषय से 

उिरविी वषय को ३१ िनवरी िक दिय करा दी गयी थी । यदद नहीं िो वववरण दिय कराने की िारीख दी िाए। 

Please state whether the annual return on immovable property for the preceding calendar year  was filed within 

the prescribed date i.e. 31st January of the year following the calendar year. If not, the date of filing the return 

should be given. 

 

 

 

ददनांक:        सूचना देने वािे अधिकारी के हस्िािर  

Date:        Signature of officer reported upon 
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भ ग – ३  
PART – 3 
संख्यातमक वगीकरण का तनिायरण प्रतिवेदन िथा पुनतनयरीिण प्राधिकारी ककया िाना है िो १ – १० के पैमाने पर होना चादहए, िहा १ सबसे 

कम शे्रणी का िथा १० उच्चिम शे्रणी का उल्िेख करिा हैं।    
Numerical grading is to be awarded by reporting and reviewing authority which should be on a scale of 1-10, where 1 refers 
to the lowest grade and 10 the highest. 

(कृपया प्रववजटियों को भरन ेसे पहिे ददशातनदेशों को ध्यान से पढ िें) 
(Please read carefully the guidelines before filling the entries) 
(अ) कायय तनटपादन का मूल्यांकन (इस भाग का भार ४०% होगा) 

(A) Assessment of work output (weightage to this section would be 40%) 
 प्रतिवेदन प्राधिकारी 

Reporting Authority 
पुनाववयिेखन प्राधिकारी 
(संदभय भाग-५ का पैरा २) 
Reviewing Authority 

(Refer Para-2 of of Part 5)  

पुनाववयिेखन प्राधिकारी 
के आििर  

Initial of reviewing 
Authority 

i) पूवयतनयोजिि कायय की पररपूणयिा/ववषय के आिार पर आबंदिि 

ककया गया कायय  
Accomplishment of planned work/work allotted as per 
subjects allotted. 

   

ii) कायय तनटपादन की कोदि  

Quality of output 
   

iii) ववश्िेषणातमक योग्यिा  

Analytical ability 
   

iv) अपवादातमक कायय की पररपूणयिा/ककये गए अप्रतयालशि कायय  

Accomplishment of exceptional work/unforeseen 
tasks performed 

   

निगगत क यग पर कुल मिल कर शे्रणीकरण  

Overall grading on ‘Work Output’ 
   

(ब) व्यजक्िगि ववशेषिाओंका मूल्यांकन (इस भाग का भार ३०% होगा) 
(B) Assessment of personal attributes (weightage to this section would be 30%) 

 प्रतिवेदन प्राधिकारी 
Reporting Authority 

पुनाववयिेखन प्राधिकारी 
(संदभय भाग-५ का पैरा २) 

Reviewing Authority 
(Refer Para-2 of of Part 5)  

पुनाववयिेखन प्राधिकारी के आििर  

Initial of reviewing Authority 

i) कायय कक अलभवजृति  

Attitude to work. 

   

ii) जिम्मेदारी का बोि  

Sense of responsibility 

   

iii) अनुशासन का अनुरिण 

Maintenace of discipline 

   

iv) सम्पे्रषणा िमिाएं  

Communication skills 

   

iv) नेितृव गुण  

Leadership skills 

   

iv) दि कक भावना में कायय करने कक िमिा  

Capacity to work in team spirit 

   

iv) समय साररणी का अनुसरण करने कक िमिा  

Capacity to adhere to time schedule 

   

iv) परस्पर व्यजक्िगि संबंि  

Inter-personal relations 

   

iv) समग्र छवव एव ंव्यजक्ितव  

Overall bearing and personality 

   

व्यब्ततगत विशेषत ओां पर कुल मिल कर शे्रणीकरण 

Overall grading on ‘Personal Attributes’ 
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(स) प्रकायायतमक सिमिा का मलू्यांकन (इस भाग का भार ३०% होगा) 
(C) Assessment of functional competency (weightage to this section would be 30%) 

 प्रतिवेदन प्राधिकारी 
Reporting Authority 

पुनाववयिेखन प्राधिकारी 
(संदभय भाग-५ का पैरा २) 
Reviewing Authority 

(Refer Para-2 of of Part 5)  

पुनाववयिेखन प्राधिकारी 
के आििर  

Initial of reviewing 
Authority 

i) तनयम/ववतनयम/कायय/ एवं योग्यिा के िेत्र में प्रकियाए ंएवं उनके 

सही प्रयोग कक िानकारी     
Knowledge of rules/regulations/procedures in the area 
of function and ability to apply them correctly. 

   

ii) नीतिबद्ध योिना बनाने कक िमिा  
Strategic planning ability 

   

iii) तनणयय िेने की िमिा  
Decision making ability 

   

iv) समन्वय िमिा   
Coordination ability 

   

v) अिीनस्थ को पे्रररि एवं ववकलसि करने की िमिा  
Ability to motivate and develop subordinates 

   

vi) पहि शजक्ि  

Initiative 

   

प्रक य गत्िक  सक्षित  पर कुल मिल कर शे्रणीकरण  
Overall grading on ‘Functional Competency’ 

   

 

भ ग – ४      स ि न्य 

PART-4     GENERAL 

1. िनिा के साथ भागीदारी (िहा भी प्रयोज्य) 

Relations with public (wherever applicable) 

िनिा की अवश्यकिाओंका उतिरदाइतव एवं अधिकारी िक अलभगम पर कृपया दिपण्णी दें  
Please comment on the officer’s accessibility to the public and responsiveness to their needs 

 

 
 

 

2. प्रलशिण  
Training  
कृपया अधिकारी की प्रभावविा एवं कायय िमिाओं में और अधिक सुिार और ववृद्ध करने की द्रजुटि से उसके प्रलशिण के लिए लसफाररश करें   
(Please give recommendations for training with a view to further improving the effectiveness and capabilities of the officer) 
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3. स्वस््य की जस्थति  

State of health 

 

 

 

4. सतयतनटठा 
(कृपया अधिकारी की सतयतनटठा पर दिपण्णी दें)  

(Please comment on the integrity of the officer) 

 
 

 

 

5. प्रतिवेदन अधिकारी द्वारा अधिकारी की समस्ि ववशेषिाओं की िस्वीर (िगभग १०० शब्दों मे), जिसमे साम्यय िेत्र एवं 
कम साम्यय िेत्र, असािारण उपिजब्ियां, महतवपूणय असफििाओं (संदभय: भाग-२ का ३(अ) एवं ३(ब) एव ंदबुयि वगों के प्रति 
अलभवतृि शालमि हो।  

Pen piture by reporting officer (in about 100 words) on the overall qualities of the officer including area 
of strengths, lesser strengths, extraordinary achievements, significant failures, (ref: 3(A) & 3(B) of PArt -
2) and attitude towards weaker sections. 
    

 

 

 

 

6. प्रतिवेदन के भाग-३ के खंड अ, ब, िथा स, में ददए गए भारंश के आिार पर कुि लमिाकर संख्यातमक वगीकरण  

Overall numerical grading on the basis of weightage given in Section A, B, and C in Part 3 of the 
report. 
 
 

स्थान:   प्रतिवेदन अधिकारी की हस्िािर  

Place:   Signature of the Reporting Officer 
 नाम साफ़ अिरों में: 
 Name in Block Letters: ............................................... 
 पदनाम:  

 Designation: ........................................................ 
ददनंक: प्रतिवेदन की अवधि में   

Date: During the period of Report: ..................................... 
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भ ग – ५      

PART-5      

1. पुनववयिोकन अधिकारी की अलभयुक्ि:  

 REMARKS OF THE REVIEWING OFFICER 

 पुनववयिोकन अधिकारी के अंिगयि सेवा काि 

 Length of service under the Reviwing Officer 
 
  
 
 

2. क्या आप भाग-३ व ्भाग-४ में तनगयि कायय िथा ववलभझ गुणों के संबंि में प्रतिवेदन अधिकारी द्वारा ककये गए मूल्यांकन 
से सहमि हैं? क्या आप अधिकारी की असािारण उपिजब्ियों/महतवपूणय असफििाओं के संबंि में ककये गए मूल्यांकन से 
सहमि हैं? (संदभय: भाग-३(अ)(IV) िथा भाग-4 (5)) 
Do you agree with the assessment made by the reporting officer with respect to the work output and 
the various attributes in Part-3 & Part-4? Do you agree with the assessment of reporting officer in 
respect of extraordinary achievements/significant failures of the officer reported upon? (Ref: Part-3(A)(iv) 
and Part-4(5)) 
 

हाँ  

Yes 

नहीं  

No 

 

3. असहमि होने की जस्थति में कृपया इसके कारण बिाये, क्या कोई ऐसी बाि हैं जिसे आप कुछ बदिना चाहि ेहैं?  

 In case of disagreement, please specify the reasons. Is there anything you wish to modify or add? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. पुनववयिोकन अधिकारी द्वारा किम िस्वीर। कृपया समािोचन करें (िगभग 100 शब्दोंमे) जिसमे अधिकारी की समस्ि 
ववशेषिाओं की समथय िेत्र एव ंदबुयि वगों के प्रति अलभवजृति शालमि हो।  

Pen picture by reviewing officer. Please comment (in about 100 words) on the overall qualities of the 
officer including areas of strength and lesser strengths and his attitude towards weaker sections.  
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5. प्रतिवेदन के भाग-३ के खंड-अ, खंड-ब िथा खंड-स में ददए गए भारांश के आिार पर कुि लमिाकर संख्यातमक व्वागीकरण। 

Overall numerical grading on the basis of weightage given in Section-A, Section-B, and Section-C in part-3 of the 
Report. 

 

 

 

पुनववयिोकन अधिकारी के हस्िािर  

Signtaure of the Reviewing Officer 
 

स्थान: नाम साफ़ अिरों में: ........................................ 
Place:............................ Name in Block Letters:................................. 
 

ददनांक: पदनाम:................................................. 
Date:.............................. Designation: .......................................  

 प्रतिवेदन की अवधि में: ....................................... 
 During the period of Report:.......................... 
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