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સા.વ.વવ. ના તારીખ ૧૭/૦૪/૨૦૧૫ના સરકારી ઠરાવ ન.ંખહલ/૧૦૨૦૧૫/૧૬૨/ક સાથેન  ં બિડાણ 
પરરવિષ્ટ - ૧ 

Form of Performance Appraisal Report for Class-III employees of The Government of Gujarat (Except 

Stenographer, teacher and Technical Employees) 

ગ જરાત સરકારના વર્ગ-૩ના કર્ગચારીઓ ર્ાટે કાર્ર્ીરી મ લ્ાકંન અહવેાલ 

Section I- Basic Information / પ્રાથવર્ક ર્ારહતી 
(To be filled in by Establishment Branch)  આ ભાર્ ર્હકેર્ િાખાએ ભરવાનો રહિેે. 

1. Name of the Employee reported upon:-  …………………………..….…………………… 

કર્મચારીન ુનાર્:-  
 

2. વિભાગ / ખાતા/ કચેરીનુું નાર્ :- જિલ્લા નાયબ વનયાર્ક (વિ.જા.) પાટણ   
 

3. સબુંવિત શાખાનુું નાર્ અને કાર્ગીરીની ટુુંકી વિગત:- ...................................................  
 (દા.ત. પ રવઠાિાખા, જર્ીન ફાળવણી િાખા વરે્રે)  
 

4. Designation / હોદ્દો :-  ………..….………………………………………………..….… 

5. Present Post  / હાલનો હોદ્દો :-  ……………..……………………………….………… 

 

6. Date of appointment to Present Post……………………………….….…………… 

હાલના હોદ્દા પર વનર્ણુુંકની તારીખ:-  
 

7. Performance Appraisal Report for the period from __________ to ___________ 

સિુીના િર્મ /સર્ય ર્ાટેનો કાર્ગીરી મલુ્યાુંકન અહિેાલ:-     
 

8. Date of Birth / િન્ર્ તારીખ:- _______________________________________________  

 

9. Reporting and Reviewing Authorities:-   અહિેાલ લખનાર અને સર્ીક્ષા કરનાર સત્તાવિકારીઓ 

 

Authority સત્તાવિકારી Name & Designation નાર્ અને હોદ્દો Period worked  કાર્ગીરીનો 
સર્ય 

Reporting Authority 

અહિેાલ લખનાર 

  

Reviewing  Authority 

સર્ીક્ષા કરનાર 

  

 

10. Period of absence due to on leave or other reason (s) / રજાના કે અન્ય કારણોસર ફરિ પરની 
ગેરહાિરીની મદુત 

 Period સર્ય ગાળો Type  પ્રકાર Remarks / ટટપ્પણી 
On Leave (Specify type) 

રજા પર  
   

Others (Specify) 
અન્ય કારણૉસર 
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11. Training Programs attended / તાલીર્ કાયમક્રર્ર્ાું હાિરી આપેલ હોય તેની વિગતો 

Date from / તારીખથી Date to / તારીખ સિુી Institute /  સુંસ્થા Subject / વિર્ય 

    

    

 

12. Please give the details if the employee had held the additional charge of any other post 

for three months or more સુંબવિત અવિકારીએ અહિેાલના સર્યગાળા દરમ્યાન ત્રણ ર્ાસ કે તેથી િધ ુ
સર્ય ર્ાટે િિારાનો હિાલો સુંભાળેલ હોય તો નીચેની વિગતો અચકુપણ ેભરિી (જુઓ ર્ાગમદશમક સચુના-
૧.૬)  

ક્રર્ Date from  / તારીખથી Date to /તારીખ સિુી The name of office and name of 

Post  િિારાનો હિાલો સુંભાળેલ હોય તે 
કચેરી અને િગ્યાન ુનાર્  

    

    

 

13. Overall Grade of last three year's Performance Appraisal Report ગત િર્મના િાવર્િક કાર્ગીરી 
મલુ્યાુંકન અહિેાલના એકુંદરે ગણુ ( જુઓ ર્ાગમદશમક સચુના-૧.૭)  

ક્રર્ Period / સર્યગાળો Overall Grade / એકુંદરે ગણુ 

   

 
 

  

 
 

  

  
 

 

   
 

  
 

 

 

 

તારીખ :-      /     /             
સ્થળ :- ................................              સબુંવિત ર્હકેર્ શાખાિતી સહી 
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Section II Self-Appraisal / સ્વમ લ્ાકંન 

1. Brief description of duties: (Objectives of the position you hold and the tasks you are 

required to perform, In about 100 words) મખુ્ય ફરિો નુું ટુુંકર્ાું િણમન (આપ જે હોદ્દો િારણ કરો છો 
તો તે િગ્યાનો હતેઓુ અને તેને સુંબ ુંવિત કરિાના કાયમન ુિણમન, ર્ાત્ર ૧૦૦ શબ્દોની ર્યામદાર્ાું કરવ)ુ 

 

 

2. Please Report your Significant Accomplishments during the period of report (No enclosures 

to be provided) (મલૂ્યાુંકનના સર્યગાળા દરમ્યાન વનયત કરાયેલ કાર્ગીરીની પટરપણૂમતા બાબતે િણાિવુું 
(બબડાણ િરૂરી નથી.) 
 

Sr.No Activity and Accomplishment 

1.  

2.  

3.  

 

 

 3. Please Indicate utmost three specific areas in which you feel the need to upgrade your 

skills through training programs. તર્ને તર્ારા કૌશલ્યર્ાું તાલીર્ ધ્િારા સિુારો કરિાની િરૂટરયાત 
િણાતી હોય તિેા અગત્યના ત્રણ ક્ષેત્રો િણાિો.  
 

1.  

2.  

3.  

 

તારીખ :-          
સ્થળ :-         

અહિેાલ હઠેળના કર્મચારીની સહી  
  

 



 
4 

 

SECTION-III 3 Appraisal મ લ્ાકંન 

(આ ભાર્ અહવેાલ લખનાર અવિકારીએ ભરવો ) 
1. Assessment of Reported Employee. અહિેાલ હઠેળના કર્મચારીનુું મલૂ્યાુંકન (Grades should be 

assigned on a scale of 1-5, in whole numbers, with 1 referring to the lowest grade and 5 to the 

best grade. ૧ થી ૫ ના સ્કેલ મિુબ ગણુ આપિાના છે જયાું ૧ સૌથી નીચા ગણુાુંકનુું અને ૫ સૌથી ઊંચા ગણુાુંકન ુ
સચુન કરે છે.) (જુઓ ર્ાગમદશમક સચૂનાઓ: ૩:૧)       (100 Marks)  
 

(A) Assessment of Work Output/ કા ગ્ ઉત્પાદકતાન  ં(25 marks)  
 

 Activity Mark 
up to 

Reporting 
Authority 

Reviewing 
Authority 

Initial of 
Reviewing 
Authority 

(1) Delivery on job function / વનયત કરેલ કાર્ની 
પટરપણૂમતા  

0-5    

(2) Quality of Output / કરેલ કાર્ની ગણુિત્તા  0-5    

(3) Accomplishment of extra ordinary Work / 
અસાિારણ કાર્ની પણૂમતા  

0-5    

(4) Ability of Follow up on pending litigation and 
other important work item. / અનિુતી કાર્ગીરી  

0-5    

(5) Communication Skills/ પ્રત્યાયન કૌશલ્ય  0-5    

 
 

(B) Assessment of Personal Attributes / વ્્ક્તતર્ત વવિેષતાઓન  ંમલૂ્ાકંન (50 marks)   
 

 Activity Mark 
up to 

Reporting 
Authority 

Reviewing 
Authority 

Initial of 
Reviewing 
Authority 

(1) Obedience / કતમવ્ય તત્પરતા   0-5    

(2) Attitude to work / કાર્ પ્રત્યેનુું િલણ  0-5    

(3) Sense of Responsibility / િિાબદારીની 
ભાિના 

0-5    

(4) Inter-personal relation and emotional 
Stability / આંતર વ્યક્તતગત સુંબુંિો અને 
લાગણીઓર્ાું ક્સ્થરતા.  

0-5    

(5) Discipline and Conduct / વશસ્ત અન ેિતમણ ૂુંક   0-5    

(6) Punctuality / વનયવર્તતા  0-5    

(7) Ability to Prioritize Work 0-5    

(8) Initiative / પહલેવવૃત્ત  0-5    

(9) Coordination ability / સુંકલન કરિાની ક્ષર્તા   0-5    

(10) Team Spirit / ટીર્ ભાિના  0-5    
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(C) Assessment of Functional Competency / કા ગ્ક્ષર્તાન  ંમ લ્ાકંન (25 marks)   
 

 Activity Mark 
up to 

Reporting 
Authority 

Reviewing 
Authority 

Initial of 
Reviewing 
Authority 

(1) Knowledge of laws/ Rules/ Procedures/ IT 
Skills. કાયદાઓ / વનયર્ો / પ્રટક્રયાઓ / આઇટીની 
જાણકારી  

0-5    

(2) Ability and Extent of citing Precedent and 

specific rules in notes. નોંિર્ાું સબુંવિત વનયર્ો 
/ િોગિાઇ ટાુંકિાની ક્ષર્તા  

0-5    

(3) Skill of noting and Drafting/ નોંિ અન ે 
મસુદ્દાલખેનની આિડત  

0-5    

(4) Skill of record Classification / રેકડમ િગીકરણ 
કરિાની આિડત  

0-5    

(5) Ability to use computer on daily office work 
/ રોિબરોિ કચરેી કાર્ર્ાું કોમ્પ્યટુરનો ઉપયોગ 
કરિાની ક્ષર્તા   

0-5    

 

2. Integrity: Please comment on the integrity of the Employee, પ્રર્ાબણકતા : કૃપયા સુંબવિત 
કર્મચારીની પ્રર્ાબણકતા બાબતે સ્પષ્ટ અબભપ્રાય આપિો. (જુઓ ર્ાગમદશમક સચૂનાઓ: ૩:૨) 
 

 
 
 
 
 

3. Recommendation for domain assignment (Please tick mark any four) કાર્ગીરીની સોંપણી ર્ાટે 
ભલાર્ણ : (જુઓ ર્ાગમદશમક સચૂનાઓ: ૩:૩)  

 Culture and 
Information 

 Establishment  Legislative and  
Court Matter 

 Project Planning 

 Accounting  Filed work  Project 
Management 

 IT 

 Inquiry Matter  Service Matter  Co-ordination   
 
4. Overall assessment (Total Marks on the basis of cols. 1(A)(B) and (C) above out of 100. 

એકદુંર મલૂ્યાુંકન (કોલર્ ૧ ના (A)(B) અને (C) ર્ાું આપિાર્ાું આિેલ ગણુનો કુલ સરિાળો, ૧૦૦ 
ગણુર્ાુંથી)  (જુઓ ર્ાગમદશમક સચૂનાઓ: ૩.૪) = _______  

તારીખ :-        /     /૨૦    
 

સ્થળ :-      (અહિેાલ લખનાર અવિકારીની સહી, નાર્ અને હોદ્દો ) 
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Section IV – Review વવભાર્ -૪ સર્ીક્ષા 
1. Do you agree with the assessment made by the reporting officer in section III? (In case you 

do not agree with any of the numerical assessments of attributes please record your 

assessments in the column provided for you in that section and initial your entries.) અહિેાલ 
લખનાર અવિકારીએ વિભાગ-૩ર્ાું અહિેાલ હઠેળના કર્મચારી બાબતે કરેલ મલૂ્યાુંકન સાથે આપ સુંર્ત છો? (કોઇ 
સુંખ્યાત્ર્ક મલૂ્યાુંકન કે વિશેર્તાઓ સાથે આપ સુંર્ુંત નથી તેિા ટકસ્સાર્ાું આપના ર્ાટે આપિાર્ાું આિેલ કોલર્ર્ાું 
આપના મલૂ્યાુંકન દશામિી ટૂુંકી સહી કરિી.)  
 

Yes, હા  No, ના 
 

2. In case of difference of opinion details and reasons for the same may be given. અબભપ્રાય જુદો 
પડતો હોય તે ટકસ્સાર્ાું તેના વિગતિાર કારણો િણાિિા. (જુઓ ર્ાગમદશમક સચૂનાઓ – ૪.૧, ૪.ર)  
 
 
 
 
 

3. Overall assessment (Total Marks on the basis of cols. 1(A), (b), (c) out of 100 in section 3) 
એકદુંરે મલૂ્યાુંકન (ભાગ – ૩ના કોલર્ ૧ (A), (b), (c) ર્ાું આપિાર્ાું આિેલ ગણુનો કુલ સરિાળો, ૧૦૦ 

ગણુર્ાુંથી) (જુઓ ર્ાગમદશમક સચૂના ૪.૩) = ______ 

(if the reviewing officer differs from reporting officer. અહિેાલ લખનાર અવિકારીથી સર્ીક્ષક અવિકારી 
અલગ પડતા હોય તે ટકસ્સાર્ાું િ) 
 

તારીખ :-        /     /૨૦    
 

સ્થળ :-         Signature of Reviewing Authority. 
        (સર્ીક્ષક અધિકારીની સહી) 


