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 xkao@cLrh esa igqWpus dk 

le; ¼12 Ä.Vs dk çk:i½

ftyk fodkl[k.M ch-lh-lh-

,Q- tksu

 iapk;r@okMZ xkao@cLrh ch-lh-lh-,Q- 

DC CC PA OTH D D M M Y Y H H M M       

DyLVj dk uke DyLVj 

la[;k 

DyLVj esa 

dqy ifjokj 

la[;k 

vkt dh pkSiky esa 

mifLFkr ifjokjksa dh 
la[;k 

bl DyLVj esa foxr~ 1 o"kZ esa 

pkSikyksa dh la[;k 

bl DyLVj esa vkf[kjh ckj dh 

xbZ pkSiky dk fnukad 

bl DyLVj esa vkf[kjh ckj dh xbZ pkSiky dh tkudkjh 

       5 ls vf/kd 4 3 2 1 0 D D M M Y Y ekWM~;y dzekad  pkSiky esa mifLFkr ifjokjksa 

dh la[;k 

xzg Hkze.k fd;s 

x;s ifjokjksa dh 

la[;k 

rkyk cUn ifjkokjksa 

dh la[;k 

1 2 3 Oth 20 ;k 

vf/kd 

15 ls 

19 

15 ls 

de 

    

 

        ifjokj 1  ifjokj 2 ifjokj 3 

ifjokj dzekad          

mRrjnkrk dk uke    

mez iw.kZ o"kksZ esa       

fyax M F O M F O M F O 

Lkkekftd oxZ Other OBC ST SC Other OBC ST SC Other OBC ST SC 

mioxZ@mitkfr    

/keZ fgUnw eqfLye fl[k bZlkbZ vU; fgUnw eqfLye fl[k bZlkbZ vU; fgUnw eqfLye fl[k bZlkbZ vU; 

f'k{kk 

ifjokj dk izdkj ,dy la;qDr foLr`r ,dy la;qDr foLr`r ,dy la;qDr foLr`r 

eksckby uEcj                               

ifjokj esa lnL; la[;k       

xkao@cLrh esa dc ls jg jgs gSa    

?kj esa fdruh ePNjnkuh gS 0 1 2 3 4 ls vf/kd 0 1 2 3 4 ls vf/kd 0 1 2 3 4 ls vf/kd 

fiNyh jkr ifjokj ds fdrus 

lnL; ePNjnkuh esa lks;s Fks 
dqN lnL; lHkh lnL; dqN lnL; lHkh lnL; dqN lnL; lHkh lnL; 

;fn ifjokj esa 5 o"kZ ls de mez 

dk cPpk gS rks D;k og dy jkr 

ePNjnkuh esa lks;k Fkk 

gkW ugha gkW ugha gkW ugha 

;fn ifjokj esa xHkZorh efgyk gS 

rks D;k og dy jkr ePNjnkuh 

esa lksbZ Fkh 

gkW ugha gkW ugha gkW ugha 

D;k ifjokj ds fdlh lnL; ds 

}kjk foxr~ 3 ekg ds Hkhrj 

eysfj;k@Msaxw dh fdlh cSBd 

esa Hkkx fy;k 

gkW ugha gkW ugha gkW ugha 

D;k fdlh ifj;kstuk ds 

dk;ZdrkZ }kjk vkids ?kj  

vkdj eysfj;k ;k Msaxw ds ckjsa 

es tkudkjh nh xbZA 

gkW ugha gkW ugha gkW ugha 

D;k vkids ?kj esa foxr~ ,d 

o"kZ esa vkbZ-vkj-,l- dk 

fNM+dko fd;k x;k gS 

ugha gqvk 
?kj ds dqN 

dejksa esa gqvk 
iqjss ?kj esa gqvk ugha gqvk 

?kj ds dqN dejksa esa 

gqvk 
iqjs ?kj esa gqvk ugha gqvk 

?kj ds dqN 

dejksa esa gqvk 
iqjs ?kj esa gqvk 

foxr~ ,d ekg esa ifjokj esa 

fdlh dks cq[kkj vk;k 
gkW ugha gkW ugha gkW ugha 
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        ifjokj 1  ifjokj 2 ifjokj 3 

;fn gkW rks D;k mldh [kwu dh 

tkWp djkbZ xbZ 
gkW ugha gkW ugha gkW ugha 

D;k tkap esa eysfj;k@Msaxw 

fudyk  
gkW ugha gkW ugha gkW ugha 

tkWp esa ;fn eysfj;k@Msaxw 

fudyk gks rks D;k tkap ds  24 

?kUVs ds Hkhrj mipkj 'kq: 

fd;k  x;k 

gkW ugha gkW ugha gkW ugha 

;fn gkW rks D;k fpfdRld ;k 

vk'kk }kjk fn;k x;k mipkj 
iwjk fy;k x;k Fkk 

gkW ugha gkW ugha gkW ugha 

 
 

tkudkjh 
fiNyh jkr 

mi;ksx fd;k \ 

mi;ksx fd, x, lkèku dks 

foftV ds nkSjku ns[kk  tkudkjh 
fiNyh jkr mi;ksx 

fd;k \ 

mi;ksx fd, x, lkèku dks 

foftV ds nkSjku ns[kk 
tkudkjh 

fiNyh jkr 

mi;ksx fd;k \ 

mi;ksx fd, x, lkèku 

dks foftV ds nkSjku ns[kk 

lksrs le; ePNjnkuh dk 

mi;ksx 
gkW ugha gkW ugha gkW ugha gkW ugha gkW ugha gkW ugha gkW ugha gkW ugha gkW ugha 

?kj dh f[kM+fd;¨a ,oa njoktksa 

ij tkyh yxkuk 
gkW ugha gkW ugha gkW ugha gkW ugha gkW ugha gkW ugha gkW ugha gkW ugha gkW ugha 

ePNj Hkxkus okyh 

vxjcRrh@vU; lk/kuksa dk  

mi;ksx 

gkW ugha gkW ugha gkW ugha gkW ugha gkW ugha gkW ugha gkW ugha gkW ugha gkW ugha 

/kqvka djds gkW ugha gkW ugha gkW ugha gkW ugha gkW ugha gkW ugha gkW ugha gkW ugha gkW ugha 

diM+s ls 'kjhj dks T;knk ls 

T;knk <ddj 
gkW ugha gkW ugha gkW ugha gkW ugha gkW ugha gkW ugha gkW ugha gkW ugha gkW ugha 

Äj esa ePNj Hkxkus okyh 

nok dk fNM+dko  

djd¢ 

gkW ugha gkW ugha gkW ugha gkW ugha gkW ugha gkW ugha gkW ugha gkW ugha gkW ugha 

ePNj¨a d¢ iSnk gksus ,oa 

#dus ds LFkku dh  

lQkÃ djds 

gkW ugha gkW ugha gkW ugha gkW ugha gkW ugha gkW ugha gkW ugha gkW ugha gkW ugha 

Bgjs gq;s ikuh okys rkykcksa 

,oa xM~Mks esa ePNj ds ykokZ 

[kkus okyh eNfy; ä@rsy 

Mkydj 

gkW ugha gkW ugha gkW ugha gkW ugha gkW ugha gkW ugha gkW ugha gkW ugha gkW ugha 

vU;           

irk ugha    

okyafV;j ls eqykdkr gqbZ okyafV;j dk  uke eksckby uEcj 

          
 

gkW ugha 

okyafV;j dgkW jgrk gS\ blh DyLVj esa bl DylVj esa ugh jgrk ysfdu xkao@cLrh dk gh fuoklh gS 
  

D;k foxr~ pkSiky@Ogh-,p-,u-Mh-@;w-,p-,u-Mh-

@lkeqnkf;d xfrfcf/k esa okyafV;j us lg;ksx fd;k Fkk 

gkW D D M M Y Y 
ugha 
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¼eqykdkr&gkW@ugha½ ¼eqykdkr&gkW@ugha½ ¼eqykdkr&gkW@ugha½ ¼eqykdkr&gkW@ugha½

uke 

D;k vkidks fiNys dqN eghuksa esa 

fdlh us eysfj;k@Msxw ds ckjsa esa 

tkudkjh nh gS 
ugha 

gkW 

ugha 

gkW 

ugha 

gkW 

ugha 

gkW 

3 ekg 

ds Hkhrj 

4 ls 6 

ekg esa 

6 ekg ls 

vf/kd ds 

le; esa 

3 ekg 

ds Hkhrj 

4 ls 6 

ekg esa 

6 ekg ls 

vf/kd ds 

le; esa 

3 ekg ds 

Hkhrj 

4 ls 6 

ekg esa 

6 ekg ls 

vf/kd ds 

le; esa 

3 ekg ds 

Hkhrj 

4 ls 6 

ekg esa 

6 ekg ls 

vf/kd ds 

le; esa 

D;k ,ecsM ifj;kstuk ds lnL; }kjk  

LokLF; iks"k.k fnol esa eysfj;k dh 

tkudkjh nh xbZ 
ugha  

gkWa 

  ugha  

gkW 

3 ekg ds 

Hkhrj 

4 ls 6 

ekg esa 

6 ekg ls 

vf/kd ds 

le; esa 

3 ekg ds 

Hkhrj 

4 ls 6 

ekg esa 

6 ekg ls 

vf/kd ds 

le; esa 

D;k vkius xkao esa eysfj;k ds 

izpkj&izlkj ds fy, fdlh izpkj 

okgu] ukVd] jSyh ;k vU; fdlh 

xfrfof/k dks gksrs gq;s ns[kk gS 

ugha  

gkWa 

ugha 

gkW 

ugha  

gkW 

ugha  

gkW 

3 ekg ds 

Hkhrj 

4 ls 6 

ekg esa 

6 ekg ls 

vf/kd ds 

le; esa 

3 ekg ds 

Hkhrj 

4 ls 6 

ekg esa 

6 ekg ls 

vf/kd ds 

le; esa 

3 ekg ds 

Hkhrj 

4 ls 6 

ekg esa 

6 ekg ls 

vf/kd ds 

le; esa 

3 ekg ds 

Hkhrj 

4 ls 6 

ekg esa 

6 ekg ls 

vf/kd ds 

le; esa 

 

ch-lh-lh-,Q- ds ikl vkbZ-bZ-lh- lkexzh dh 

miyO/krk 
fQ~yi cqd 

ekWM~;wy&1 

fQ~yi cqd 

ekWM~;wy&2 

fQ~yi cqd 

ekWM~;wy&3 

vU; 
flpq,” ku dkMZ 

1 lsV 

LVksjh dkMZ 1 

lsV 
xzhu cqd 1  pkSiky jftLVj] ch-lh-lh-,Q- Mk;jh 

eksckby 
ugha iw.kZ viw.kZ ugha iw.kZ viw.kZ 

 

Hkze.k dk fnukad 

 DC CC PA OTH D D M M Y Y 
  

ugha iw.kZ viw.kZ 

ugha iw.kZ viw.kZ 

ugha iw.kZ viw.kZ 

ugha iw.kZ viw.kZ 

ugha iw.kZ viw.kZ 

   

D D M M Y Y 

D D M M Y Y 

D D M M Y Y 

xkao ls fudyus dk le; ¼12 Ä.Vs dk çk:i & ?k.Vs rFkk feuV½ MkVk QhfMax djus okys dk uke MkVk Hkjus dk fnukad

 H H M M  D D M M Y Y 
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कार्य के दौरान प्रक्षिशण/ सहर्ोगात्मक भ्रमण के लिए गुणबत्ता चेकलिस्ट 

विजिट ददनाांक जिस टीम मेंबर न ेविजिट की उसका नाम और पद इस चेकलिस्ट को भरने िािे का नाम और पद पररर्ोिना का नाम और स्थान चेकलिस्ट भरने का ददनाांक 

     

चेकलिस्ट को भरन ेके लिए दिशा ननिेश: यह चेकलिस्ट उस स्टाफ के द्वारा भरी जानी है जजसके यहााँ ववजजट की जा रही है, ववजजट करने वाि ेटीम मेंबर को यह सनुनजचचत करना है की उसकी 
फील्ड ववजजट पूरी करन ेसे पहिे  इस चकेलिस्ट को भर दिया जाय। हर इंडडकेटर को १ स े५ तक की शे्रणी में रेट करना है I  १ सबसे कम सहमत और ५ सबस ेअधिक सहमत I 

 
वििरण रेदटांग दटप्पणी 

1. र्ात्रा पूिय तैर्ारी और चचाय 1 2 3 4 5 
 

क्या ववज़िट के बारे में  पहिे सूचना िे िी गई थी? और उसके उद्िेचय और एजेंडा के बारे में स्पष्ट रूप से चचाा की गई थी? क्या आपको ववजजट स ेपहिे तैयारी के लिए पयााप्त समय दिया गया था? 

2. उद्देश्र् की स्पष्टता 1 2 3 4 5 
 

क्या ववजजट के उद्िेचय और अपके्षाएं पहिे से ही स्पष्ट रूप स ेबताई गई थीं? 

3. समर् पर पहुुँचना 1 2 3 4 5 
 

क्या टीम ववजजट का जो समय ननिााररत थे उस समय पर पहंुची थी? 

4. समस्र्ाओां को सुनना 1 2 3 4 5 
 

क्या टीम ने आपकी समस्याओं और प्रनतक्रिया को ध्यान से सुना था? 

5. समस्र्ा समाधान 1 2 3 4 5 
 

क्या टीम ने आपको कायािम के सञ्चािन में आ रही चुनौती या बािाओं को पहचानने और समािान करने में मिि की? और इन समस्याओं के लिए समािान या रणनीनतयों का चचाा की? 

6. सुधार के लिए मागयदशयन 1 2 3 4 5 
 

क्या टीम ने सुिार के लिए स्पष्ट मागािशान और सहयोग प्रिान क्रकया? क्या टीम ने जो जानकारी प्रिान की वो आपको सहायक हुई थी? 

7. प्रोत्साहन 1 2 3 4 5 
 

क्या आपकी उपिजधियों के बारे में चचाा की गई, उनको िेकर प्रोत्सादहत क्रकया गया और आपको अच्छा प्रिशान जारी रखने के लिए प्रेररत क्रकया गया? 

8. सम्मान और विचार 1 2 3 4 5 
 

क्या आपको ऐसा अनुभव हुआ क्रक टीम के सिस्यों ने आपके दृजष्टकोण का समझा और आपके साथ सहयोगात्मक रवैया अपनाया? 

9. र्ात्रा के अांत में 1 2 3 4 5 
 

क्या यात्रा के अंत में सारांश या क्रफर से चचाा की गई थी ताक्रक मुख्य बबिंओंु और कारावाई को मजबूती िी जा सके? क्या आगामी किम और समयरेखा स्पष्ट रूप से ननिााररत की गई थीं? 

10. प्रभािशीिता 1 2 3 4 5 
 

क्या आपको िगता है क्रक इस ववजजट ने आपके काम को सुिार करने में मिि की?  समग्र रूप स,े आप इस यात्रा की गुणवत्ता स ेक्रकतने सतंुष्ट हैं? 

सुधार के लिए सझुाि: आप भववष्य में इस प्रकार की ववजजट को और प्रभावी और आपके या आपकी टीम के लिए मििगार बनाने के लिए क्या सझुाव िेंग े

  

कारयिाई बबांद ु(अधधकतम ३) समर् सीमा 
  
  
  

अधधकतम रेदटांग: 50/ | प्राप्त रेदटांग: | 


