
KARNATAKA STATE ADMINISTRATIVE TRIBUNAL, BENGALURU 

ಕರ್ನಾಟಕ ರಾಜ್ಯ  ಆಡಳಿತ ರ್ನಯ ಯಮಂಡಳಿ, ಬೆಂಗಳೂರು 

 

APPLICATION FOR THE POST OF COURT OFFICER   

ರ್ನಯಯೆಂಗಣಾಧಿಕಾರಿ ಹುದೆ್ದಯ ನೇಮಕಾತಿಗಾಗಿ ಅರ್ಜಾ 

Notification No: KSAT/EST(1)/RCT-CO/62/2023,Dated: 21.08.2023 

ಅಧಿಸೂಚನೆ ಸಂ: ಕೆಎಸ್ಎಟಿ/ಇಎಸ್ಟಿ(1)/ಆರ್ಸಿಟಿ-ಸಿಒ/62/2023, ದಿರ್ನೆಂಕ: 21.08.2023 

 

1. Name of the Applicant in Block Letters 

(as in SSLC Markscard / 10th class or 

equivalent Markscard) 

ಅಭ್ಯ ರ್ಥಿಯ ಪೂರ್ಿ ಹೆಸರು 

(ಎಸ್ಎಸ್ಎಲ್ಸಿ / 10ನೇ ತರಗತಿ ಅಥವಾ 

ತತಸ ಮಾನ ಅಂಕಪಟಿ್ಟ ಯಲಿ್ಲರುವಂತೆ) 
 

 

2. Father’s Name/ Husband’s Name 

ತಂದೆ / ಗಂಡನ ಹೆಸರು 
 

 

3. Mother’s Name  

ತಾಯಿಯ ಹೆಸರು 
 

 

4. Gender ಲ್ಲಂಗ 
 

 

5. Date of Birth (As in SSLC Markscard /10th 

Class or Equivalent Markscard) 

ಜನಮ  ದಿನಂಕ (ಎಸ್ ಎಸ್ ಎಲ್ ಸಿ / 10ನೇ 

ತರಗತಿ ಅಥವಾ ತತಸ ಮಾನ 

ಅಂಕಪಟಿ್ಟ ಯಲಿ್ಲರುವಂತೆ) 
 

 

6. Occupation of Father/Husband 

ತಂದೆಯ / ಗಂಡನ ಉದ್ಯ ೋಗ 
 

 

7. Mother Tongue ಮಾತೃ ಭಾಷೆ 
 

 

8. Are you claiming reservation, if so under which of the following category (furnish certificate)  

ನೋವು ಮೋಸಲಾತಿಯನ್ನು  ಕೋರುವಿರಾ, ಹಾಗಿದ್ದ ರೆ, ಈ ಕೆಳಕಂಡ ಯಾವ ಪರ ವಗಿ (ಪರ ಮಾರ್ ಪತರ  

ಸಲಿ್ಲ ಸುವುದು) 

G.M. 

ಸಾ.ಅ. 

 S.C. 

ಪ.ಜಾ 
 S.T. 

ಪ.ಪಂ. 

 Cat – I 

ಪರ ವಗಿ - 1 

 

Cat – IIA 

ಪರ ವಗಿ–2 ಎ 

 Cat – IIB 

ಪರ ವಗಿ–2ಬಿ 

 Cat – IIIA 

ಪರ ವಗಿ–3ಎ 

 Cat - IIIB 

ಪರ ವಗಿ–3ಬಿ 

 

Ex – Ser 

ಮಾ.ಸೈ. 

 P.H. 

ಅಂ.ವಿ. 

 Others 

ಇತರೆ 

 Rural 

ಗ್ರರ ಮೋರ್ 

 

9. Are you claiming age relaxation, if so under which of the following category (Furnish 

Certificate)  

ನೋವು ವಯೋಮತಿ ಸಡಿಲ್ಲಕೆ ಕೋರುವಿರಾ, ಹಾಗಿದ್ದ ರೆ ಈ ಕೆಳಕಂಡ ಯಾವ ಪರ ವಗಿ (ಪರ ಮಾರ್ಪತರ  

ಸಲಿ್ಲ ಸುವುದು) 
 

Govt Employee 

ಸರ್ಕಿರಿ ನೌಕರ 

Ex-Military Person 

ಮಾಜಿ ಸೈನಕ 

Physically Handicap 

ಅಂಗವಿಕಲ 

Widow 

ವಿಧವೆ 

 
 

   

 

 

Paste Passport Size 

Photograph 

(3.5*4.5 cm) 
 

ಪಾಸ್ಪೋರ್ಟಿ 

ಅಳತೆಯ ಭಾವಚಿತರ  

ಅಂಟ್ಟಸಿ ((3.5*4.5 

ಸಂ.ಮೋ) 

 



10. Address for Communication 

 

ಸಂಪಕಿ ವಿಳಾಸ  

 

 

 

 

 

 

 

 

11. Mobile No ಮೊಬೈಲ್ ಸಂಖ್ಯಯ  

 

 

12. Email ID ಇ-ಮೇಲ್ ಐಡಿ 

 

 

13. Enrolment Information   ಸನು ದು ನೋಂದ್ಣಿ ಮಾಹಿತಿ : 

 

 A 

 

Enrolment Date and No 

ಸನು ದು ನೋಂದ್ಣಿ ದಿನಂಕ 

ಮತ್ತು  ಸಂಖ್ಯಯ  

 

dd/mm/yy                             AB-xxxx-xxxx 

 

B 

 

Date of Commencement of 

Practice 

ವಕೋಲ್ಲ ವೃತಿು  ಪಾರ ರಂಭಿಸಿದ್ 

ದಿನಂಕ 

 

                        dd/mm/yy                              

C Place of Practice 

ವಕೋಲ್ಲ ವೃತಿು  ನಡೆಸಿದ್ ಸಥ ಳ 

Nature of Practice 

ವಕೋಲ್ಲ ವೃತಿು  ಸವ ರೂಪ 

Period (Certificate may 

be furnished) 

ಅವಧಿ (ಪರ ಮಾರ್ ಪತರ  

ಸಲಿ್ಲ ಸುವುದು)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

14. Whether the Applicant is/was involved in 

any Criminal Proceedings, if so furnish 

information 

ಅಭ್ಯ ರ್ಥಿಯು ಯಾವುದಾದ್ರೂ ಕರ ಮನಲ್ 

ಮೊಕದ್ದ ಮೆಯಲಿ್ಲ  ಭಾಗಿಯಾಗಿರುವರೇ? 

ಹಾಗಿದ್ದ ರೆ, ಮಾಹಿತಿ ನೋಡುವುದು 

 
 

 

 



15. Details of Educational Qualification ಶೈಕ್ಷಣಿಕ ಅರ್ಿತೆಯ ವಿವರಗಳು: 
 

 Sl.No. 

ಕರ .ಸಂ. 

Qualification 

ವಿದಾಯ ರ್ಿತೆ 

Subject 

ವಿಷಯ 

Name of the 

Board/University 

ಮಂಡಳಿ/ 

ವಿಶ್ವ ವಿದಾಯ ಲಯದ್ 

ಹೆಸರು  

 

Year of Passing 

ಉತಿು ೋರ್ಿರಾದ್ 

ವಷಿ 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

16. Written Examination fee paid details ಲ್ಲಖಿತ ಪರಿೋಕೆೆಯ ಶುಲಕ  ಪಾವತಿಸಿದ್ ವಿವರ: 

 

 D.D./I.P.O No. & Date 

ಡಿ.ಡಿ./ಐಪಿಒ ಸಂಖ್ಯಯ  ಮತ್ತು  

ದಿನಂಕ 

D.D./IPO Drawn on Bank / Post 

Office Name & Branch 

ಡಿ.ಡಿ./ ಐಪಿಒ ಪಡೆದ್ ಬ್ಯ ಂಕ್ / 

ಅಂಚೆ ಕಚೇರಿ & ಶಾಖ್ಯ  

 

Amount 

ಮೊತು  

   

 

 

 

 

 I do hereby solemnly and sincerely affirm that the statements made and the 

information furnished above are true. If any, information furnished herein above is 

found to be false, then my candidature is liable for rejection. 

 ಮೇಲೆ ತಿಳಿಸಲಾದ್ ಮಾಹಿತಿ/ಸಂಗತಿಗಳು ಸತಯ ಸಂಗತಿಗಳಾಗಿರುತು ದೆಯಂದು 

ಪರ ಮಾರ್ಪೂವಿಕವಾಗಿ ದೃಢೋಕರಿಸುತೆು ೋನೆ. ಒಂದು ವೇಳೆ ಯಾವುದಾದ್ರೂ ಮಾಹಿತಿ 

ತಪ್ಪು /ಸುಳುು  ಎಂದು ಕಂಡು ಬಂದ್ಲಿ್ಲ  ನನು  ಅಭ್ಯ ರ್ಥಿತನವನ್ನು  ತಿರಸಕ ರಿಸಲು 

ಬದ್ಧ ನಗಿರುತೆು ೋನೆ.  

 

Place : ಸಥ ಳ:       (Signature of the Candidate) 

Date: ದಿನಂಕ:              (ಅಭ್ಯ ರ್ಥಿಯ ಸಹಿ) 


