
भारतीय बीमा ͪवǓनयामक और ͪवकास Ĥाͬधकरण मɅ पूण[-काͧलक सदèय (बीमांͩ ककȧ) के पद के ͧलए आवेदन 
आमंǒğत ͩकए जाते हɇ। 

1.       अह[ता तथा अनुभवः 

(क) आवेदक को Ǔनपुण, स×यǓनçठ और ĤǓतिçठत åयिÈत होना चाǑहए िजसे जीवन बीमा, साधारण बीमा, 
बीमांͩककȧ, ͪवƣ, अथ[शाèğ, ͪवͬध, लेखाͪवͬध, Ĥशासन और ͩकसी अÛय ͪवषय, जो केÛġ सरकार के ͪवचार मɅ 
Ĥाͬधकरण के ͧलए उपयोगी हो, कȧ जानकारȣ और अनुभव हो। 

(ख) आवेदक भारत का नागǐरक हो। 

इसके अǓतǐरÈत, 

i. आवेदक अͬधमानत: इंèटȣɪयूट ऑफ एÈचुअरȣज ऑफ इंͫडया (आईएआई) अथवा इंèटȣɪयूट फैकãटȣ 
ऑफ एÈचुअरȣज इन द यूके (आईएफए) अथवा इंèटȣɪयूट ऑफ एÈचुअरȣज ऑफ आèĚेͧलया अथवा 
सोसाइटȣ ऑफ एÈचुअरȣज इन यूएस अथवा कनाͫडयन इंèटȣɪयूट ऑफ एÈचुअरȣज, कनाडा के फेलो हɉ। 

ii. आवेदक के पास बीमांͩ कक ͪव£ान के ¢ेğ मɅ कम स ेकम 25 वषɟ का अनुभव होना चाǑहए, िजसमɅ 
वǐरçठ èतर पर कम से कम 3 वषɟ का अनुभव शाͧमल हो। 

iii. आवेदक जो एक सरकारȣ सेवक है अͬधमानतः भारत सरकार मɅ कम स ेकम अपर सͬचव या उसके 
समक¢ èतर पर या राÏय सरकार मɅ उसके समक¢ èतर पर काय[ ͩकया हो। 

iv. साव[जǓनक ¢ेğ के आवेदक को अͬधमानतः बोड[ èतर पर या बोड[ èतर से ठȤक नीचे एक èतर पर कम से 
कम 2 वषŘ का अनुभव हो। 

v. ͪवǓनयामकȧय ¢ेğ के आवेदक को अͬधमानतः ͪवǓनयामकȧय Ǔनकाय मɅ कम से कम काय[पालक Ǔनदेशक 
के पद पर कम से कम 2 वषŘ का अनुभव हो।  

vi. Ǔनजी ¢ेğ के आवेदक को अͬधमानतः बोड[ èतर पर या बोड[ èतर से ठȤक नीचे एक èतर पर कम से 
कम 2 वषŘ का अनुभव हो। 

vii. ͧश¢ाͪवद आवेदक को अͬधमानतः संबंͬधत ͪवभाग अथवा संकाय मɅ कम से कम Ĥोफेसर के Ǿप मɅ 2 

वषŘ का अनुभव हो। 

viii. आवेदक, जो पूवȾÈत Įेͨणयɉ मɅ आने वाले पशेेवरɉ से अलग हɇ, को उपयु[Èत खंड (क) मɅ उिãलͨखत के 
समतुãय पेशेवर ¢ेğ मɅ अनुभव और Ĥामाͨणकता ĤाÜत हो।  

ix. आवेदक का नेत×ृव और Ǔनण[य लेने के संबंध मɅ Ĥामाͨणक ǐरकाड[ हो। 

2.       आयुः ǐरिÈत कȧ तारȣख, अथा[त ्04.01.2026 को आवेदक के पास Ûयूनतम दो वष[ कȧ सेवा शेष होनी 
चाǑहए, अथा[त ्उÈत Ǔतͬथ को आवेदक कȧ आयु 60 वष[ स ेअͬधक न हो। 

  

3.       वेतन और भƣेः पणू[-काͧलक सदèय के समेͩ कत वेतन और भƣ ेआवास और कार कȧ सुͪवधा के ǒबना 
5,00,000/- ǽपए ĤǓतमाह हɉगे। सदèय कȧ सेवा संबंधी अÛय Ǔनबंधन एवं शतɏ, समय-समय पर संशोͬधत बीमा 
ͪवǓनयामक और ͪवकास Ĥाͬधकरण (अÚय¢ एवं अÛय सदèयɉ को देय वेतन तथा भƣे और सेवा कȧ अÛय 
Ǔनबंधन एवं शतɏ) Ǔनयम, 2000 ɮवारा अͧभशाͧसत हɉगी। 

  



4.       पदावͬधः सदèय का काय[काल, समय-समय पर संशोͬधत बीमा ͪवǓनयामक और ͪवकास Ĥाͬधकरण 
अͬधǓनयम, 1999 के अंतग[त संगत उपबंधɉ और इस संबंध मɅ ǓनयुिÈत Ĥाͬधकारȣ के Ǔनण[य के अनुसार होगा, 
परंतु यह ͩक कोई भी पूण[-काͧलक सदèय बासठ वष[ कȧ आयु ĤाÜत करने के पæचात ्पद पर नहȣं बने रहɅगे। 

  

5.       आवेदन को जमा करानाः आवेदक का संͯ¢Üत जीवन-वƣृ और एक पासपोट[ आकार वालȣ फोटो तथा 
तीन जानने वालɉ के नाम एवं संपक[  ͪववरण के साथ संलÊन ĤाǾप मɅ èपçट Ǿप स ेपाğता दशा[ने वाला आवेदन 
Ǔनधा[ǐरत ĤाǾप मɅ बंद ͧलफाफे मɅ िजस पर “पूण[-काͧलक सदèय (बीमांͩककȧ), भारतीय बीमा ͪवǓनयामक और 
ͪवकास Ĥाͬधकरण के पद के ͧलए आवेदन” ͧलखा हो, अधोͧलͨखत पते पर Ĥेͪषत ͩकया जाए: 

अÞदलु गुफरान  

अवर सͬचव, भारत सरकार 

ͪवƣीय सेवाएं ͪवभाग 

ͪवƣ मğंालय 

कमरा सं. 10, ɮͪवतीय तल, जीवन दȣप भवन 

संसद माग[, नई Ǒदãलȣ-110001 

दरूभाषः 011 - 23748788 

6.      आवेदन के साथ एक èवĤमाणन या èवघोषणा पğ संलÊन ͩकया जाना अǓनवाय[ है, िजसमɅ Ǔनàनͧलͨखत 
जानकारȣ हो: 

i. Èया सेवा के दौरान अßयथȸ पर कोई दंड लगाया गया है? यǑद हाँ, तो उसका ͪववरण दɅ। 
ii. Èया अßयथȸ के ͪवǽɮध कोई नागǐरक या आपराͬधक कार[वाई अथवा जाँच ĤͩĐया चल रहȣ 

है? यǑद हाँ, तो उसका ͪववरण दɅ। 

7.     आवेदन ĤाÜत होने कȧ अंǓतम Ǔतͬथः 01.12.2025 है। 

 
नोटः     

(i)      ͪवƣ मंğालय, ͪवƣीय सेवाए ंͪवभाग, ͩकसी भी िèथǓत मɅ, आवेदन ĤाÜत न होने अथवा ͪवलंब 
से आवेदन ĤाÜत होने के ͧलए िजàमेवार नहȣं होगा। 

(ii)     ǓनयुिÈत, केÛġ सरकार ɮवारा ͪवƣीय ¢ेğ ͪवǓनयामकȧय ǓनयुिÈत सच[ सͧमǓत कȧ ͧसफाǐरश 
पर कȧ जाएगी। सͧमǓत मेधा के आधार पर वैसे ͩकसी भी åयिÈत को ͬचिéनत करने तथा उसकȧ 
अनुशंसा करने के ͧलए èवतंğ होगी िजसने इस पद के ͧलए आवेदन नहȣं ͩकया हो। सͧमǓत उ×कृçट 
उàमीदवारɉ के संबंध मɅ पाğता तथा अह[ता/अनुभव मानदंडɉ मɅ छूट कȧ ͧसफाǐरश कर सकती है। 

(iii)    सरकार को ĤशासǓनक अǓनवाय[ता, यǑद कोई हो, के कारण, ͩकसी भी èतर पर चयन और 
ǓनयुिÈत ĤͩĐया को ǒबना कोई कारण बताए Ǔनरèत करने/वाͪपस लेने का अͬधकार होगा। 

  



आवेदन का ĤाǾप 

  

_____________पद के ͧलए आवेदन 
  

सेवा मɅ, 
          अÞदलु गुफरान 

          अवर सͬचव, ͪवƣीय सेवाएं ͪवभाग, 
          ͪवƣ मğंालय, ɮͪवतीय तल, 
          जीवन दȣप भवन, संसद माग[,  
          नई Ǒदãलȣ - 110 001 

  

  

अपने पासपोट[ आकार कȧ फोटो ͬचपकाएं और उस पर आर-पार 
हèता¢र करɅ। 

  

  

1. पूरा नाम (साफ अ¢रɉ मɅ) 
    

2. ͪपता/पǓत का नाम 

    

3. जÛमǓतͬथ Ǒदन माह वष[ 4. ǐरिÈत कȧ तारȣख 
को आयु 

Ǒदन माह वष[ 

5. राçĚȣयता 
    

6. क) शैͯ ¢क 

  अह[ता   बोड[/ͪवæवͪवɮयालय उƣीण[ होने का 
वष[ 

ͪवषय ĤǓतशतता 
  

  

  

  ख) åयवसाǓयक 

  अह[ता बोड[/ͪवæवͪवɮयालय उƣीण[ होने का वष[ ͪवषय ĤǓतशतता 
  

  

    

7. अनुभव का Þयौरा और संͯ¢Üत सेवा ͪववरण 

    

  पद (Ǔनयͧमत / तदथ[) 
/संगठन का Þयौरा 
  

  

  

अवͬध 

(से – तक) 
  

  

  

वेतनमान और मूल 
वेतन 

  

  

  

  

काय[ का èवǾप ǑटÜपणी/पद से संगत कोई 
अÛय सूचना 

    

8. मौजूदा ǓनयोÈता/सèंथा का नाम/पताः 
    

9 वत[मान मɅ धाǐरत पदः 



    

10. वत[मान पद पर ͩकस Ǔतͬथ से काय[रत हɇ: 
    

11. पğाचार हेतु पूरा पता, दरूभाष तथा ई-मेल का Þयौराः 
  èथायी पताः 
  वत[मान पğाचार का पताः 
  ई-मेल दरूभाष काया[लय मोबाईल 

12. आवेदन के समथ[न मɅ कोई अÛय संगत सूचना 
                                          

  

घोषणाः 
मɇ एतदɮवारा यह घोषणा करता हंू ͩक इस आवेदन मɅ Ǒदए गए सभी ͪववरण मेरȣ जानकारȣ और ͪवæवास के 
अनुसार स×य, सहȣ एवं पूण[ हɇ। मɇ यह जानता हंू ͩक मेरे ɮवारा Ǒदए गए ͩकसी Þयौरे अथवा सूचना के 
गलत/अपूण[/अथवा अनुͬ चत पाए जाने पर मेरȣ पाğता अèवीकृत अथवा रɮद कर दȣ जाएगी और ǓनयुिÈत के 
पæचात ्भी यǑद कोई सूचना गलत पायी जाती है तो मेरȣ सेवा ǒबना ͩकसी नोǑटस के समाÜत कȧ जा सकती है। 

  

संलÊनकɉ कȧ सÉंयाः__________ शीट 
                                                                                           

(अßयथȸ का हèता¢र) 
  

नामः __________________________ 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Applications are invited for appointment of Whole-time Member (Actuary) in 
the Insurance Regulatory and Development Authority of India, Hyderabad 

1. Qualifications and experience: 

a. The applicant must be a person of ability, integrity and standing who have 
knowledge or experience in life insurance, general insurance, actuarial science, 
finance, economics, law, accountancy, administration or any other discipline which 
would in the opinion of the Central Government be useful to the Authority.  

b. The applicant should be a citizen of India. 

  

Elaborating further: 

i. The applicant should preferably be Fellow of the Institute of Actuaries of India 
(IAI) or Institute and Faculty of Actuaries in the UK (IFA) or Institute of Actuaries 
of Australia or Society of Actuaries in US or Canadian Institute of Actuaries, 
Canada; 

ii. The applicant should preferably have at least 25 years of experience in the area of 
actuarial science, with a minimum of 3 years’ experience at a senior level. 

iii. An applicant who is a government servant should preferably have worked at least 
at the level of Additional Secretary or its equivalent level to the Government of 
India or its equivalent in State Governments. 

iv. An applicant who is a public sector official should preferably have minimum 2 years 
of experience at Board level or one level immediately below the Board level. 

v. An applicant from the regulatory sector should preferably have minimum 2 years 
of experience, at least as Executive Director in the regulatory body. 

vi. A private sector applicant should preferably have minimum 2 years of experience at 
Board level or one level immediately below the Board level. 

vii. An applicant who is an academician should preferably have minimum 2 years of 
experience at least as professor in the department or faculty concerned. 

viii. An applicant who is a professional other than that falling in any of the aforesaid 
categories should preferably have experience and credentials in professional fields 
that are broadly equivalent to those referred to in clause (a) above.  

ix. The applicant should have a proven track record of leadership and authority in 
decision-making. 

2. Age: The applicant should have a minimum of two years of residual service as on 
the date of vacancy i.e. 04.01.2026 i.e., the applicant’s age should not exceed 60 years 
on the said date.  

3. Salary and allowances: Consolidated pay and allowances of the Whole-time 
Member shall be Rs. 5,00,000 per month, without the facility of house and car. 
Other terms and conditions of service of the Member shall be governed by the 
Insurance Regulatory and Development Authority (Salary and Allowances payable 
to, and other Terms and Conditions of Service of Chairperson and other Members) 
Rules, 2000 as amended from time to time. 

4. Term of office: The term of office of the Member shall be in accordance with the 
relevant provisions under the Insurance Regulatory and Development Authority 
Act, 1999 (amended from time to time) and the decision of the appointing authority 



in this regard, provided that no person shall hold office as whole-time Member after 
attaining the age of sixty-two years. 

5. Submission of application: Application form duly filled in, together with the 
applicant’s curriculum vitae, one passport-size photograph and the names and contact 
details of three referees, should be sent in a closed cover, superscripted “Application 
for whole-time Member (Actuary), Insurance Regulatory and Development 
Authority of India”, to: 

  
Abdul Gufran 
Under Secretary to the Government of India 
Department of Financial Services 
Ministry of Finance 
Room No. 10, 2nd floor, Jeevan Deep Building,  
Sansad Marg, New Delhi – 110001 
Tel.: 011 23748788 

6. Application must be accompanied with an undertaking or self-declaration form on:  
i. whether any penalty has been imposed on the candidate in last 10 years of 

service. If any, details thereof. 
ii. whether any civil or criminal action or inquiry is going on against the 

candidate. If any, details thereof. 
7. Last date for receipt of application: 01.12.2025  

  
 Notes:  
(i)    Ministry of Finance, Department of Financial Services will, in no case, be responsible 
for non-receipt of applications or any delay in receipt thereof. 

(ii)   The appointment shall be made by the Central Government on the recommendation 
of the Financial Sector Regulatory Appointment Search Committee.  The committee is also 
free to identify and recommend, based on merit, any person other than those who have 
applied for the office. In respect of outstanding candidates, the committee may also 
recommend relaxation in eligibility and qualifications and experience criteria. 

(iii)  The Government reserves the right to cancel or withdraw the selection and 
appointment process at any stage due to administrative exigencies, if any, without assigning 
any reasons therefor. 

  

  

  
  
  

  



APPLICATION FORM 
  

Post applied for 
______________________________________ 
To 
     Abdul Gufran 

Under Secretary, Department of Financial Services 
Ministry of Finance, 2nd  floor 
Jeevan Deep Building, Sansad Marg,  
New Delhi - 110 001 

  
  
Affix your Passport size photograph duly signed across 
  

  
1. Name in Full (in Block Letter) 
    
2. Father’s/Husband’s name 
    
3. Date of birth  Day Month Year 4. Age as on date 

of vacancy 
Day Month Year 

5. Nationality  
    
6. a) Academic   
  Qualification  Board / 

University 
Year of Passing  Subject Percentage 

  b) Professional 
  Qualification Board / University 

  
Year of Passing Subject Percentage 

  
    
7. Details of Experience and brief service particulars 
    
  Post (regular/ad-hoc) / 

Organization details 
Period 
(From – To) 

Scales of Pay and 
Basic Pay 

Nature of 
Duties 

Remarks / any other 
information relevant for the 
post 

    
8. Name /address of present employer / institution: 
    
9 Present post held: 
    

10. Date since present post held: 
    

11. Complete Postal Address, Telephone and E-mail particulars:  
  Permanent Address: 
  Present Postal Address: 
  Email Telephone Office Mobile 

12. Any other relevant information in support of application: 
 

DECLARATION: 

I do here by declare that all statements made in this application are true, complete and correct to the best of my 
knowledge and belief.  I understand that in the event of any particular or information furnished by me, found 
false / incomplete or ineligible, my candidature will be rejected or cancelled and in the event of any statement 
information found false even after appointment, my services are liable to be terminated without any notice. 

 

No. of Encl:__________ Sheets                                                                                 (Signature of Candidate) 

NAME: __________________________ 
 


