
SCHEDULE FOR APPLICATION VERIFICATION FOR THE POST OF 
JUNIOR EXECUTIVE (ARCHITECTURE) UNDER ADVERTISEMENT NO. 09/2025/CHQ  

ON 20.04.2026 
  

VENUE: INDIAN AVIATION ACADEMY, NANGAL DEWAT ROAD,  
NEAR INDIAN SPINAL INJURY CENTRE, VASANT KUNJ NEW DELHI-110070 

Sl. 
No. 

Application  
Sequence 
Number 

Candidate`s  
Name 

DATE OF 
APPLICATION 
VERIFICATION 

REPORTING TIME 
FOR 

APPLICATION 
VERIFICATION 

1 AAIG250028340 PANKHUDI DUDAWAT 20.04.2026 09.00 AM 

2 AAIG250006988 NAVNEET KUMAR 20.04.2026 09.00 AM 

3 AAIG250008332 AMAN GUPTA 20.04.2026 09.00 AM 

4 AAIG250009492 KATYAYANI MISHRA 20.04.2026 09.00 AM 

5 AAIG250032157 KSHITIJ MISRA 20.04.2026 09.00 AM 

6 AAIG250016228 HANNA ANN SHAJI 20.04.2026 09.00 AM 

7 AAIG250024565 AMIT MAMGAIN 20.04.2026 09.00 AM 

8 AAIG250009974 ANJALI BHASKAR 20.04.2026 09.00 AM 

9 AAIG250009520 JAYANTH GIFTSON R 20.04.2026 09.00 AM 

10 AAIG250016390 
AJINKYA PRASHANT 
PEHEKAR 

20.04.2026 09.00 AM 

11 AAIG250029293 VAIBHAV KASHYAP 20.04.2026 09.00 AM 

12 AAIG250003280 VED PRAKASH NAYAK 20.04.2026 09.00 AM 

13 AAIG250001843 JADHAV NIKHIL VIJAY 20.04.2026 09.00 AM 

14 AAIG250020610 MD SHADAB 20.04.2026 09.00 AM 

15 AAIG250006147 NAVANEETH KRISHNA P V 20.04.2026 09.00 AM 

16 AAIG250001660 ARNAV SINGH 20.04.2026 09.00 AM 

17 AAIG250016223 SAQIB KALEEM 20.04.2026 09.00 AM 

18 AAIG250000167 RAHUL DAS 20.04.2026 09.00 AM 

19 AAIG250025881 KASAK SINGH 20.04.2026 09.00 AM 

  



Sl. 
No. 

Application  
Sequence 
Number 

Candidate`s  
Name 

DATE OF 
APPLICATION 
VERIFICATION 

REPORTING TIME 
FOR 
APPLICATION 
VERIFICATION 

20 AAIG250011677 AKHIL E 20.04.2026 09.00 AM 

21 AAIG250013230 ARUNDHATI BAIJU 20.04.2026 09.00 AM 

22 AAIG250010955 KOLHE SRUJAN BALAJI 20.04.2026 09.00 AM 

23 AAIG250008757 SHATARUPA MARDI 20.04.2026 09.00 AM 

 

कृपया अपनी आयु, शैिƗक/ʩावसाियक योƶता, गेट ˋोर काडŊ, अनुभव, जाित Ůमाण पũ, िवकलांगता Ůमाण पũ आिद के 
सȑापन के िलए कॉल लेटर के साथ िनɻिलİखत मूल Ůमाण पũ साथ लाएं। इन सभी डॉƐूमŐट्स की एक सेट (सेʚ-अटेːेड) फोटोकॉपी, 
िजसमŐ डॉƐूमŐट्स के दोनो ंतरफ की फोटोकॉपी शािमल हो।  आपके अनुपİ̾थित या Ůमाण पũ Ůˑुत न करने की İ̾थित मŐ, अंितम चयन 
के िलए आपकी उʃीदवारी पर िवचार नही ंिकया जाएगा।         

Please bring the following certificates in ORIGINAL along with Call Letter for verification of your age, 
educational/Professional qualification, GATE Score Card, Experience, Caste Certificate, disability certificate etc.  
One set (self-attested) photocopy of all these documents, including both sides of the documents.  In case of 
your absence or non-production of certificates, your candidature will not be considered for final selection: - 
 
a. आयु के Ůमाण के ŝप मŐ जɉितिथ दशाŊने वाला माȯिमक िवȨालय का अंक तािलका और Ůमाण पũ ।  

Secondary School Mark sheet and Certificate indicating Date of Birth as proof of Age. 
 
b. उǄतर माȯिमक िवȨालय की अंकतािलका और Ůमाण पũ ।  

Higher Secondary School Mark sheet and Certificate. 
 
c. ˘ातक / ˘ातकोȅर िडŤी Ůमाण पũ (जैसा लागू हो) । 

Bachelorsʼ / PG Degree Certificates (as applicable). 
 
d. ̾ नातक /  ̾ नातको̝ तर िडŤी परीƗा के सेमेːर वार/वषŊवार/ समेिकत  माकŊ शीट,  जैसा लागू हो।  

Semester -wise / Year-wise/Consolidated mark sheets of Bachelorsʼ / PG Degree Examination, as applicable.  

e. आिकŊ टेƁर पįरषद के साथ पंजीकरण का Ůमाण पũ 
Certificate of Registration with Council of Architecture. 

 
f. गेट 2023/ गेट 2024/ गेट 2025  ˋोर काडŊ जैसा लागू हो। 
 GATE 2023/GATE 2024/GATE 2025 Score card, as applicable. 

g. जहां भी िडŤी मŐ सीजीपीए / डीजीपीए /ओजीपीए/सीपीआई अंिकत िकया जाता है, िवʷिवȨालय/ सं̾थान Ȫारा अपनाए गए मानदंडो ंके अनुसार 
अंको ंके समतुʞ Ůितशत को दशाŊने वाला Ůमाणपũ/दˑावेज़ ।  

 Where CGPA/DGPA/OGPA/CPI is awarded, a certificate/document indicating equivalent percentage of marks as 
per norms adopted by the University/Institute.   

 
h. केȾीय सरकार की सेवा मŐ िनयुİƅ के िलए िनधाŊįरत Ůपũ मŐ ओबीसी (नॉन Ţीमी लेयर) के िलए वैध जाित Ůमाणपũ [िवȅीय वषŊ 2025-2026] 

मŐ जारी।  
 Valid Caste Certificate for OBC (Non-Creamy Layer) {issued during F.Y. 2025-2026], in the format prescribed for 

recruitment to Central Govt. Services.  
  
i. िनधाŊįरत Ůाŝप मŐ वैध ईडबʞूएस Ůमाणपũ [िवȅीय वषŊ 2025-2026] । 
 Valid EWS Certificate in the prescribed format [F.Y. 2025-2026].   
 
j. वैध अनुसूिचत जाित/ अनुसूिचत जनजाित, Ůमाण पũ [27.09.2025को या उससे पहले जारी], यिद लागू हो । कृपया यह सुिनिʮत करŐ  िक 

SC/ST सिटŊिफकेट मŐ कैटेगरी SC है या ST ˙ʼ अंिकत िकया गया हो । 



 Valid Scheduled Caste/ Scheduled Tribe Certificate (as applicable), [issued on or before 27.09.2025]. Please ensure 
that the category in the SC/ST certificate is clearly mentioned as SC or ST. 

 
k. सरकारी िदशािनदőशो ंके अनुसार िनधाŊįरत Ůाŝप मŐ 27.09.2025 को या उससे पहले जारी िकया गया वैध िवकलांगता Ůमाण पũ । िदʩांगजनो ं

को पद के िलए उपयुƅ होने हेतु िवǒापन संƥा 09/2025/CHQ  के अनुसार िनिदŊʼ कायाŊȏक आवʴकताओ ंको पूरा करना आवʴक है।  
इसिलए ,िदʩांग उʃीदवारों    को “कायाŊȏक आवʴकताओ ंके  आकलन हेतु Ůपũ  ]िदʩांग ʩİƅयो ंके िलए “ [के अनुसार कायाŊȏक 
आवʴकताओ ं के िलए िसिवल सजŊन /िचिकȖा अधीƗक ˑर के सरकारी अ˙ताल के िचिकȖा अिधकारी से अपनी जांच करवानी होगी। 
िदʩांगजनो ं के िलए  कायाŊȏक आवʴकता Ůपũ   िवǒापन संƥा 09/2025/CHQ  के Ůेस नोट से डाउनलोड िकया जा सकता है ।   

 Valid Disability certificate issued on or before 27.09.2025 in the prescribe format as per Government Guidelines.  
PwBD candidates are required to meet a specified set of functional requirements as per Advertisement 
No.09/2025/CHQ to be suitable for the post. Hence, PwBD candidates are required to get themselves examined 
by Medical Officer of Government Hospital of the Rank of Civil Surgeon/Medical Superintendent for the 
functional requirements as per “Form for assessing Functional Requirements (for Persons with Disabilities)”.   
Functional requirement form for PwBD can be downloaded from the Press Note of Advertisement 
No.09/2025/CHQ. 

 
l. भूतपूवŊ सैिनक Ůमाण पũ, ŮिशƗुता Ůमाण पũ (िजɎोनें एएआई मŐ एक वषŊ का ŮिशƗण सफलतापूवŊक पूरा कर िलया हो), यिद लागू 

हो। 
 Ex-Servicemen Certificate, Apprenticeship Certificate (who have successfully completed one-year Training in AAI), 

if applicable. 
 
m. यिद के̢ ūीय सरकार, राǛ सरकार, ̾ वाय̝ त िनकाय या सावŊजिनक Ɨेũ उपŢम मŐ कायŊरत हो तो वतŊमान िनयोƅा से अनापिȅ Ůमाण पũ 

मूल ŝप मŐ । (अɊ दˑावेज जैसे चयन की İ̾थित मŐ इˑीफा देने की वचनबȠता, एनओसी/ इˑीफे के आवेदन की Ůितिलिप, अनुभव Ůमाण 
पũ आिद को एनओसी के ̾थान पर ˢीकार नही ंिकया जाएगा। 

 NO OBJECTION CERTIFICATE in original from the present Employer if working in Central Government/State 
Government, Autonomous body or Public Sector Undertaking.  Other documents such as undertaking to resign 
in the event of selection, acknowledged copy of application for NOC/resignation letter, Experience Certificate etc. 
shall not be considered in place of NOC. 

 
n. एएआई मŐ Ůारंिभक िनयुİƅ पर पįरवीƗा पूरी होने की पुिʼ (िवभागीय कमŊचाįरयो ंȪारा आयु मŐ छूट का दावा करने के मामले मŐ) । 
 Confirmation of completion of probation on initial appointment in AAI (in case of departmental employees 

claiming age relaxation) 
 
o. िकसी भी आवʴक दˑावेज मŐ ˢयं के, माता-िपता के नाम या पते आिद मŐ कोई भी िवसंगित होने पर, उʃीदवार Ȫारा िन˃ािदत शपथपũ।  
 Affidavit in original, executed by the candidate, in case of any discrepancy in name of self, parents or address etc. 

in any of the requisite documents. 
 
p. िजस अविध के िलए आप संबंिधत संगठन (संगठनो)ं से अनुभव का दावा कर रहे है, उसके िलए सहायक दˑावेज जैसे वेतन पचŎ/ फॉमŊ-

16/आईडी काडŊ/ऑफर लैटर एवं जोइिनंग लेटर। 
 Supporting documents like Salary Slip/Form-16/ID Card/Offer Letter and Joining Letter (mentioning date of joining) of 

the period for which you are claiming experience from the concerned organization(s), if any. 
 
q. वोटर आई डी /  आधार काडŊ /डŌ ाइिवंग लाइसŐस /पासपोटŊ आिद कोई एक पहचान पũ मूल ŝप िजसमŐ आवेदन मŐ िदया गया ̾थायी या वतŊमान 

पता उİʟİखत हो। कॉल लेटर की फोटोकॉपी सिहत उपरोƅ सभी दˑावेजो ंकी एक सेट (सेʚ अटेːेड) फोटोकॉपी। 2 पासपोटŊ साइज 
फोटो। 

 One ID proof in ORIGINAL i.e. Voter ID/Aadhaar card/Driving License/Passport, etc. having the permanent or 
present address as given in the application.   2 Passport size photographs. 

 
3.  आपको सलाह दी जाती है िक आप आवेदन सȑापन के िलए तभी आएँ जब आप उपरोƅ सभी मूल दˑावेज़ साथ लाएँ और भतŎ िवǒापन 
संƥा 09/2025/CHQ के अनुसार िनधाŊįरत पाũता मानदंडो ंको पूरा करते हो।ं यिद आप िवǒापन मŐ दी गई िकसी भी शतŊ को पूरा नही ंकरते हœ या 
सȑापन के िलए उपरोƅ सूचीबȠ िकसी भी दˑावेज़ को मूल ŝप मŐ Ůˑुत करने मŐ िवफल रहते हœ, तो आपकी उʃीदवारी पर चयन के िलए िवचार 
नही ंिकया जाएगा। इस संबंध मŐ AAI का िनणŊय अंितम और बाȯकारी होगा। 

 You are advised to come for the application verification only if you carry the above-mentioned documents in 
original and also if you are meeting the eligibility criteria as per the recruitment Advertisement No.09/2025/CHQ.  



Your candidature will not be considered for selection; in case you do not fulfill any of the conditions in the 
advertisement or if you fail to produce any one of the above listed documents in original for verification.  The decision 
of AAI in this regard shall be final and binding.  

 
4.   आवेदन सȑापन की ितिथ, समय और ̾ थान मŐ पįरवतŊन के िकसी भी अनुरोध को ̾ वीकार नही ंिकया जाएगा। 
  No request for change of Date, Time and Venue for Application Verification will be entertained. 
 
5. रेल /बस Ȫारा तथा मागŊ की एक तरफ़ा दूरी 80 िकलोमीटर से अिधक होने पर, याũा का Ůमाण उपलɩ कराने पर आपको िनकटतम 
मागŊ से एसी II िटयर )सिहतराजधानी एƛŮेस  ( अथवा वाˑिवक बस िकराए का भुगतान इंटरनेट बœिकंग के माȯम से िकया जाएगा। याũा 
भȅे का दावा करने के िलए िनɻिलİखत दˑावेज जमा करने होगें: 
 क)   मूल िटकट/ई-िटकट का िŮंट-आउट; और  
 ख)   िजस बœक खाते मŐ रािश हˑांतįरत की जानी है उसका रȞ िकया गया चेक। 

  You will be reimbursed AC II Tier Train fare (including Rajdhani Express) or actual Bus fare by shortest 
route through internet banking transfer, provided the distance travelled by Rail/Bus each way exceeds 80 Kms.  
The reimbursement of TA will be through internet banking.  Following documents shall have to be submitted for 
claiming the Travelling Allowance: 
 
        a)       Original Tickets/Print-out of e-tickets; and 
 b)      Cancelled cheque of the Bank account to which the amount is to be transferred. 
 

 
   



Annexure‐A 

FORM FOR ASSESSING FUNCTIONAL REQUIREMENTS (FOR PERSONS WITH DISABILITIES) 

(In reference to DEPwD Notification dated 04.01.2021) 

To be filled by candidate 

Name of candidate: 

Signature of Candidate: 
 
Date: 

 

 

To be filled by doctor (Medical Officer of Government Hospital of the rank of Civil Surgeon/Medical Superintendent) 

 

This  is  to  certify  that  Mr./Ms./Mrs.  __________________________________________S/o | D/o 

____________________________  having  Disability  Certificate/  ID  No: 

______________________________________, meets the following functional requirements for discharge of 

his/her duties: 

(Please tick the applicable box) 

Functional Requirement    Yes    No 

      

S‐ can perform work by sitting           

ST‐ can perform work by standing           

W‐ can perform work by walking           

RW‐ can perform work by reading and writing           

MF‐ can perform work by manipulating by fingers           

CL‐ can perform work by climbing           

SE‐ can perform work by seeing           

C‐ can perform work by communicating           

H‐ can perform work by hearing           

BN‐ can perform work by bending           

L‐ can perform work by Lifting           

KC ‐ can perform work by Kneeling and crouching           

PP‐ can perform work by pulling and pushing           
 

Seal & Signature of Doctor: 

Date: 

Name: 

Registration No: 


