
ANNEXURE 1 

સા.વ.િવ.નાતારીખ.૦૪/૦૩/૨૦૧૪નાસરકારીઠરાવન.ંખહલ-૧૦૨૦૧૩-૫૬૨૨૯૪-કસાથેનુંિબડાણ 

પἵરિશὼ – ૧ 

Form of performance Appraisal Report for Officer of The Government of Gujarat (Except Officers of All 

India Services) 

ગુજરાત સરકરના અિધકારીઓ માટે કામગીરી મḕૂયાકંન અહેવાલ 

Section I- Basic Information / Ṕાથિમક માિહતી 

(To be filled in by Establishment Branch) આ ભાગ મહકેમ શાખાએ ભરવાનો રહશે ે

1. Name of the officer reported upon.                                                                           . 

અિધકારી/ કમચ᷷ારીનુ ંનામ : 

2. Service: 

સવેા 

3. Designation: 

હોίો 

4. Present Post: 

હાલનો હોίો 

5. Date of appointment to Present Post :             /     /               

હાલના હોίા પર િનમણોકની તારીખ 

6. Performance Appraisal Report for the period from                          to                    

સધુીના વષ/᷷સમય માટનેો કામગીરી મૂḕયાકંન અહવેાલ 

7. Date of Birth :                                                                                                            

જḍમ તારીખ 

8. Reporting and Reviewing Authorities અહવેાલ લખનાર અન ેસમી᷵ા  કરનારસήાિધકારીઓ 



Authority સતાિધકારી Name & Designation નામ અન ેહોίો Period Worked કામગીરીનો સમય 

Reporting Authority 

અહવેાલ લખનાર 
    

Reviewing Authority 

સમી᷵ા કરનાર 
    

9. Period of absence due to on leave other reason(S) /રἒના ક ેઅḍય કારણોસર ફરજ પરની ગરેહાજરીની મદુત 

  Period  સમયગાળો  Type Ṕકાર Remarks / ἵટḎપણી 

On leave (Specify 

type) 

રἒ પર 

      

Other (Specify) 

અḍય કારણોસર 
      

10. Training Programs attended. / તાલીમ કાયṀ᷷મમાં હાજરી આપલે હોય તનેી િવગતો 

Date from /તારીખથી Date to / તારીખ સધુી Institute / સંḚથા Subject / િવષય 

  

  

      

  

11. Please give the details if the officer had held the additional charge of any other post for three months or 
more. સંબંિધત અિધકારીએઅહેવાલનાસમયગાળા દરિમયાન ṏણ માસ ક ેતેથી વધુ સમય માટે વધારાનો હવાલો સંભાળેલ હોય તો નીચેની િવગતો અચૂકપણેભરવી. ( 

જુઓ માગ᷷દશ᷷ક સચૂના- ૧.૬) 

12.   



Ṁમ Date from /તારીખથી Date to / તારીખ સધુી 
The name of office and name of 

post વધારાનો હવાલો સભંાળલે હોય તે કચરેી અન ેજ᷼યાનુ ંનામ 

  

  

      

  

  

      

  

  

      

  

13. Overall Grade of last three year’s Performance Appraisal Report ગત ṏણ વષ᷷ના વાἿષ᷷ક કામગીરી મḕૂયાકંન અહેવાલના એકંદર ગુણ ( 

જુઓ માગ᷷દશ᷷ક સચૂના -૧.૭) 

  

Ṁમ Period / સમયગાળો Overall Grade / એકદંર ગણુ 

      

      

      

  

  

Date:                                                                           Signature on behalf of 

                                                                                    Establishment Branch 

Place:                                                                          સબંિંધતમહકેમશાખાવતીસહી 



 
 

  

Section II Self-Appraisal / Ḛવમḕૂયાકંન 

1. Brief description of duties :(Objectives of the position you hold and the tasks you are required to 
perform, in about 100 words) મુ᷻યફરજોનુટંૂકંમાવંણન᷷ : 
(આપજેહોίોધારણકરોછોતજે᷼યનાહતેઓુઅનતેનેસેબંિંધતકરવાનાકાયન᷷ુંવણન᷷,માṏ ૧૦૦ શḐદોનીમયાદ᷷ામાંકરવું) 

_____________________________________________________________________________________________

__________ 

_____________________________________________________________________________________________

__________ 

_____________________________________________________________________________________________

__________ 

2. Annual Work plan achievement / વાἿષક᷷ કાય ᷷યોજના અન ેિસિḌધઓ( જુઓ માગદ᷷શક᷷ સચૂના ૨.૨) 

Task to be 

performed 

કરવનાકાયὅ 

Deliverables: વષ ᷷દરḒયાન કાય᷷ન ેસબંિંધત ન᷺કી કરવામાં આવલે લḜયાકં. 
Actual Achievement 

વાḚતિવક ઉપલિḐધ 

  

  

    

  

  

    

  

  

    

  

  

    



  

  

    

  

  

    

  

  

    

3. During the period under report, do you believe that you have made any extra ordinary contribution? 

E.g. You may mention any awards or honors received. (Resulting in Significant  benefits to the public 

and/or reduction in time and costs) If so, please give a verbal description (within 100 

words): તમમેાનોછોકઅેહવેાલનાસમયગાળાદરિમયાનતમકેોઇઅસાધારણકાયમ᷷ાંિવિશὼયોગદાનઆḎયુછેં?ઉદાહરણતરીકતેમનેકોઇઇનામકેસḍમાનમḖયુહંોયતોબતવવું.(જેનાપἵરણા

મḚવἙપસેામાḍયજનતનદેખેીતોફાયદોથયોહોયઅન/ેઅથવાજેનકેારણસેમયઅનનેાણાનાવંપરાશમાઘંટાડોથયોહોય) જોતમહેોયતોતનેુશંાિḐદકવણ᷷નકરવુ.ં 

( માṏ  ૧૦૦ શḐદનીમયદ᷷ામા)ં ( જુઓમાગદ᷷શ᷷કસચૂના– ૨.૩) 

_____________________________________________________________________________________________

__________ 

_____________________________________________________________________________________________

__________ 

_____________________________________________________________________________________________

__________ 

4. What are the factor that hindered your performance? તમારીફરજોબἒવવમાંઅવરોધપેદાકરતાપἵરબળોકયાકયાછે? 

_____________________________________________________________________________________________

__________ 

_____________________________________________________________________________________________

__________ 

_____________________________________________________________________________________________

__________ 

  



5. Please indicate utmost three specific areas in which you feel the need to upgrade your skills through training 
programs. તમનેતમારાકૌશḕયમાતંાલીમḌવારાસુધારોકરવાનીજἙἵરયાતજણાતીહોયતેવાઅગḉયનાṏણ᷵ેṏોજણાવો. 

  

1   

2   

3   

  

6. Declaration / કબલૂાત( જુઓમાગ᷷દશક᷷ સૂચના-૨.૬) 

Ṁમ 

NO. 

Ṕવૃિત( Activities) 

િવગત 

Detail 

તારીખ 

Date 

1 

Have you field your immovable property return of previous year 

before 31st January? Please mention date. ગતવષ᷷અિંતતḚથાવર/જંગમિમલકતનંુપṏક 

૩૧મી ἒḍયુઆરીપહલેાભંયુ᷷છે?કḎૃયાતારીખજણાવવી. 

Yes/No 

હા/ના 
  

2 
Have you undergone the prescribed medical check-up? 

િનયતતબીબીતપાસનીકાય᷷વહીમાંથીપસારથયેલછો? 

Yes/No 

હા/ના 
  

3 

PARS of how many subordinate employees for previous year have to 

be assessed by you? 

આપનાતાબાહેઠળનાકેટલાકમ᷷ચારીઓનાગતવષ᷷નાઅહેવાલનુંમૂḕયાકંનઆપકરવાનુંથતુંહતું? 

    

  

PARS of how many subordinate employees for previous year have 

been assessed and sent to the reviewing officer before 15th June? 

તેપૈકીકેટલાકમ᷷ચારીઓનાઅહેવાલઆપે ૧૫મી જુનપહલેામૂંḕયાકંનકરીનેસમી᷵કઅિધકારીનમેોકલીઆḎયાછે? 

    

  



7. If you have held the additional charge of any other post for 3 months or more, please attach Annexure-
3.અહેવાલનાસમયગાળાદરિમયાનṏણમાસકેતેથીવધસુમયમાટેવધારનોહવાલોસભંાળેલહોયતો નમનુા-૩ મુજબપેન-િપકચર આ અહેવાલસાથેરાખવંુ. 

(જુઓમાગ᷷દશ᷷કસચૂનાઓ ૧.૬,૨.૭) 

Date:                                                                     Signature of officer Reported Upon 

Place:                                                                       (અહવેાલહઠેળનાઅિધકારીનીસહી) 

  

SECTION: 3 Appraisal મḕૂયાકંન 

( આ ભાગ અહેવાલ લખનાર અિધકારીએભરવો ) 

1. Please state whether you agree with the responses relating to the accomplishments of 

the work plan and unforeseen tasks as filled out In Section II. If not, please furnish 

factual details. ભાગ-

૨માં જણાવલે કાય ᷷યોજના અન ેઅણધાયાક᷷ાયὅન ેપરુા કરવા સબંંિધત Ṕિતભાવ સાથ ેઆપ સમંતં છો ? જો ના તો હકીકતલ᷵ી િવગતો આપો. 

(જુઓ માગદ᷷શક᷷ સચૂના-૩.૧)   

_____________________________________________________________________________________________

__________ 

_____________________________________________________________________________________________

__________ 

_____________________________________________________________________________________________

__________ 

  

2. Please comment on the claim (if made) of extra ordinary contribution by the officer reported 

upon. અહવેાલહઠેળાનાઅિધકારીએતમેનીઅસાધારણકામનીપણૂ ત᷷ાઅગં(ે જોકરલેહોયતો) કરલેદાવાબાબતઆેપનોઅિભṔાયદશાવ᷷વાિવનતંીછે. 

_____________________________________________________________________________________________

__________ 

_____________________________________________________________________________________________

__________ 

_____________________________________________________________________________________________

__________           

હા ના 



૩. Has the officer reported upon met with any significant failures in respect of his work or if any 

disciplinary action has been taken, during the year under report? If yes, please                Furnish factual 

details.અહવેાલનાસમયગાળા દરિમયાન, અહવેાલ હઠેળના અિધકારીન ેકામ સબંિંધત કોઇ સચૂક િનḙફળતા મળી છે અથવા કોઇ િશḚત િવષયક કાયવ᷷ાહી હાથ ધરવામા ંઆવી 

છે? જો હા તો તનેી હકીકતલ᷵ી િવગતો જણાવવી. (જુઓ માગદ᷷શક᷷ સચૂના- ૩.૩) 

_____________________________________________________________________________________________

__________ 

_____________________________________________________________________________________________

__________ 

_____________________________________________________________________________________________

__________ 

 

 

   4.        Assessment of work output, કાય ᷷ઉḉપાદકતાનુ ંમḕૂયાકંન (Gradeshould be assigned on a scale of 1-10, in 

whole numbers, with 1 referring to the lowest grade and 10 to the best 

grade. ૧ થી ૧૦ ના Ḛકલે મજુબ ગણુ આપવાના છે જયા ં૧ સૌથી નીચા ગણુાકંનુ ંઅન ે૧૦ સૌથી ὥચા ગણૂાંકન ુસચૂન કરે છે.) 

(જુઓ માગદ᷷શક᷷ સચૂનાઓ: ૩.૧૧, ૩.૪)                                                              (40 Marks) 

No Activity 

Reporting 

Authority 

Reviewing 

Authority 

Initial of 

Reviewing 

Authority 

1 
Accomplishment of planned 

work  િનયત કરલે કામની પἵરપણૂત᷷ા 
      

2 Quality of output  કરલે કામની ગણુવήા       

3 
Accomplishment of extra ordinary 

work અસાધારણ કામની પણૂત᷷ા 
      

4 Analytical ability  િવὴલષેણ ᷵મતા       



5.           Assessment of personal Attributes ḗયિ᷺તગત િવશષેતાઓનું મḕૂયાકંન (Grade 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 Ḛકલે મજુબ ગણુ આપવાના છે જયા ં૧ સૌથી નીચા ગણુાકંનુ ંઅન ે૫ સૌથી ὥચા ગણુાકંનુ ંસચુન કરે છે.) 

(જુઓ માગદ᷷શક᷷ સચૂનાઓ: ૩.૧૧, ૩.૫)                                        (30Marks) 

NO. Activities 

Reporting 

Authority 

Reviewing 

Authority 

Initials of 

Reviewing 

Authority 

1 Attitude to work કામ Ṕḉયનેું વલણ       

2 Sense of responsibility જવાબદારી ભાવના       

3 
Inter- personal relation and emotional 

stability  આતંર ḗયિ᷺તગત સબંંધો અન ેલાગણીઓમા ંિḚથરતા 
      

4 Communication skills Ṕḉયાયન કૌશḕય       

5 Moral courage નિૈતક ἶહંમત       

6 Leadership qualities નતેḉૃવના ગણુો       

6.               Assessment of Function Competency કાય᷷᷵ મતાનુ ંમḕૂયાકંન (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 Ḛકલે મજુબ ગણુ આપવાના છે જયા ં૧ સૌથી નીચા ગણુાકંનુ ંઅન ે૫ સૌથી ὥચા ગણુાકંનુ ંસચૂન કરે છે.) 

( જુઓ માગદ᷷શક᷷ સચૂનઓ:૩.૧૧, ૩.૬) 

NO. Activities 

Reporting 

Authority 

Reviewing 

Authority 

Initials of 

Reviewing 

Authority 

1 
Knowledge of laws/ rules/procedures/ IT 

skills 
      



કાયદઓ/િનયમો/ṔἵṀયાઓ/આઇટીની ἒણકારી 

2 Decision making ability િનણય᷷ લવેાની ᷵મતા       

3 Initiative પહલેવિૃત       

4 Coordination ability  સકંલનકરવની ᷵મતા       

5 
Ability to motivate and Team 

spirit Ṕἵેરત કરવાની આવડત અન ેટીમ ભાવના 
      

7. Assessment of Organization Discipline સંḚથાગતિશસતનુમંḕૂયાકંન                  ( 5 Marks ) 

( જુઓમાગદ᷷શક᷷સચૂનાઓ ૩.૧૧, ૩.૭) 

N

O. 
Activities 

Repor

ting 

Auth

ority 

1 

Field or not field the immovable property return before 31st January? If yes 2 mark, 

otherwise 0 

mark. વષ ᷷અંિતત Ḛથાવર િમલકતનુ ંપṏક ૩૧ ἒḍયઆુરી પહલેાં ભરલે છે કે કેમ ? જો હા તો ૨ ગણુ અḍયથા ૦ ગુણ આપવો. 

  

2 

Has the officer reported upon sent his/her PAR of the current year before 15th May to the 

reporting officer? If yes 1 marks, otherwise 0 

mark. અહવેાલ લખનાર અિધકારીએ ચાલ ુવષન᷷ા તમેના કામગીરી મḕૂયાકંન અહવેાલ ૧૫ મ ેપહલેાં અહવેાલ લખનાર અિધકારીન ેરજુ કયા ᷷છે? જ

◌ો હા તો ૧ ગણુ અḍયથા ૦ ગણુ આપવો. 

  

3 

Has the officer reported upon sent PAR of the subordinate employees for the previous 

year to the concerned reviewing officer before 15th Jun.? If 85% or more PAR’s are sent, 

give 2 marks otherwise give 0 

  



marks. અહવેાલ હઠેળના અિધકારીએતાબા હઠેળના કમચ᷷ારીઓના ગત વષન᷷ા કામગીરી મḕૂયાકંન અહેવાલ ૧૫ જુન પહલેાં સમી᷵ક અિધકારીન ેમો

કલી આḎયા છે ? જો ૮૫ % કે તથેી વધ ુમોકલી અḎયા હોય તો ૨ ગણુ અḍયથા ૦ ગણુ આપવા. 

8. Integrity: Please comment on the officer, Ṕામાિણકતા: કḎૃયાસબંિંધતઅિધકારીનીṔામાિણકતાબાબતેḚપὼઅિભṔાયઆપવો. 
( જુઓમાગદ᷷શક᷷સચૂના ૩.૮) 

_____________________________________________________________________________________________

__________ 

_____________________________________________________________________________________________

__________ 

_____________________________________________________________________________________________

__________ 

 

૦9.  Pen picture by reporting Officer, Please comment (In about 100 words) on the overall qualities of 

the officer including areas of strengths and his attitude towards weaker section and ability for field / 

Secretariat. અહવેાલલખનારઅિધકારીṑારાશḐદ-

િચṏ. અહવેાલહઠેળનાઅિધકારીની᷵મતા,નબળાઇ,નબળાવગὅṔḉયનેોઅિભગમતથા᷵ṏેીય / સિચવાલયકામગીરીમાટનેીયો᷼યતાસિહતનુએંકદંરમૂḕયકંન 

10. Recommendation for domain assignment ( Please tick mark any four ) :કામગીરીનીસોપણીમાટભેલામણ : 
( જુઓમાગદ᷷શક᷷સચૂના ૩.૯) 

  
Culture and 

Information 
  Establishment   

Legislative and 

Court matter 

  Project Planning 

  Accounting   Field work   

Project 

Management 

  IT 

  Inquiry Matter   

Service 

Matter 

  Co-ordination     

  

11. Overall assessment ( Total Marks on the basis of cols. 4 to 7 out of 
100.) એકદંરમḕૂયાકંન( કોલમ ૪ થી ૭ માઆંપવમાંઆવલેગણુનોકલુસરવાળો, ૧૦૦ ગણુમાંથી ) ( જુઓમાગદ᷷શક᷷સચૂના ૩.૧૦ ) = ............... 



  

  

Date:                                                                     Signature of officer Reported Upon 

Place:                                                                       (અહવેાલહઠેળનાઅિધકારીનીસહી) 

 
 

  

Section IV – Review િવભાગ-૪ સમી᷵ા 

1. Do you agree with the assessment made by the reporting officer with respect to 
the work output and the various attributes and extraordinary achievements and/ or 
significant failures 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). અહવેાલલખનારઅિધકારીએ િવભાગ-
૩ માંઅહવેાલહઠેળનાઅિધકારીનીકાયઉ᷷ḉપાદકતાતથાજુદી-
જુદીિવષષેતાઓઅનઅેસાધરણિસિḌધઓકસેચૂકિનḙફળતાઓબાબતકેરેલમḕૂયાકંનસાથઆેપસમંતંછો?(કોઇસં᷻યાતમકમḕૂયાકંનકેિવશષેતાઓસાથઆેપસમંતનથીતવેા ἵકḚસામાં
આપનામાટઆેપવામાઆંવલેકોલમમાઆંપનામૂḕયાકંનદશાવ᷷ીટૂંકીસહીકરવી.) 

2. In case of difference of opinion details and reasons for the same may be given. 

અિભṔાય જુદો પડતો હોય તે ἵકḚસામાં તનેા િવગતવાર કારણો જણાવવા. (જુઓ માગદ᷷શ᷷ક સચૂનાઓ ૩.૧૧,૪.૧, ૪.૨) 

_____________________________________________________________________________________________

__________ 

_____________________________________________________________________________________________

__________ 

_____________________________________________________________________________________________

__________ 

 

 

  

  

૩.    Comments, if any, on the pen Picture written by the Reporting 

Authority. અહેવાલલખનારઅિધકારી એ રજુકરલેશḐદિચṏબાબતકેોઇઅિભṔાયહોયતોદશાવ᷷વા 

_____________________________________________________________________________________________

__________ 

Yes, હા No,ના 



_____________________________________________________________________________________________

__________ 

_____________________________________________________________________________________________

__________ 

 

 

  

  

4. Overall assessment (Total Marks on the basis of cols. 4 to 7 out of 100 in section 3) 

એકદંરમેૂḕયાકંન(ભાગ-૩ના કોલમ ૪ થી ૭ માઆંપવામાઆંવલેગણુનોકલુસરવાળો ૧૦૦ગણુમાથંી) (જુઓમાગદ᷷શક᷷સચૂના ૪.૩) = ............................... 

(IF the reviewing officer differs from reporting officer અહવેાલલખનારઅિધકારીથીસમી᷵કઅિધકારીઅલગપડતાહોયતેἵકḚસામાજં ) 

Date:                                                                     Signature of officer Reported Upon 

Place:                                                                       (અહવેાલહઠેળનાઅિધકારીનીસહી) 

 
 
 
 
 
 
 
 

  

સા.વ.િવ.ના. તારીખ. ૦૪/૦૩/૨૦૧૪ના સરકારીઠરાવનં.ખહલ-૧૦૨૦૧૩-૫૬૨૨૯૪-ક સાથનેુંિબડાણ.\ 

પἵરિશὼ-૪ 

વધારાનોહવાલોસἼપવામાઆંḗયોહોયતેસજંોગોમાંઅહેવાલસાથેરાખવાનુંફોમ᷷ (જુઓકામગીરીમૂḕયાકંનઅહેવાલફોમ᷷ ભાગ-૩ (૭) 

  

અહેવાલહેઠળનાઅિધકારીએવધારાનાહવાલાદરિમયાનકરેલઅસાધરણકામગીરીઅંગેપેન-િપ᷺ચરરજુકરવંુ (૧૦૦ શḐદોથીવધુનહી) 

૧. અહેવાલહેઠળનાઅિધકારીનુંનામઅનહેોίો: 

૨. વધારનાહવાલાદરિમયાનનીકચેરી: 

૩. વધારાનાહવાલાદરિમયનનોહોίો: 



૪. વધારાનોહવાલોસંભાળેલહોયતેદરિમયાનનોસમયગાળો. 

Date:                                                                     Signature of officer Reported Upon 

Place:                                                                       (અહવેાલહઠેળનાઅિધકારીનીસહી) 

 


