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आवेदन का प्रारूप

राज्य एड्स नियंत्रण समिति के अंतर्गत टेक्नीकल ऑफिस
र एवं लेब टेक्नीशियन के रिक्त

पदों पर पूर्णतः अस्थाई (Contractual Basis) संविदा के आधार पर नियुक्ति हेतु निर्धारित प्रपत्र में

आवेदन पत्र दिनांक.. ...  से आमंत्रित किये जाते हैं जिसकी अंतिम तिथि

को शाम 5:00 बजे तक नियत है।

आवेदित पद एवं संचालित ईकाई का नाम:-

नोट:- सभी जानकारी आवेदक द्वारा पूर्ण की जावे

1. आवेदक का नाम.

2. पुरुष / महिला..

3. पिता/पति का नाम (उपनाम सहित).

4. वर्तमान निवास स्थान का पता (पिनकोड सहित)..

शहर का नाम.

मोबाइल नं.....

5. स्थाई पता.

..फोन नं..

..ई. मेल. आई.डी..

शहर का नाम.

मोबाइल नं.

..फोन नं.

6. आधार कार्ड नम्बर ( हो तो ) छायाप्रति संलग्न करें

7. जन्मतिथि (हाईस्कूल परीक्षा की अंकसूची संलग्न करें),

माह. दिन.
8. दिनांक 01.01.2025 को आवेदक की आयु / वर्ष.

9. आवेदक वैवाहिक स्थिति- विवाहित / अविवाहित

10. विवाह का दिनांक,

11. वर्ग : अनारक्षित / अनुसूचित जाति / अनुसूचित जनजाति / अन्य पिछडा वर्ग / विकलांग.

(आरक्षित श्रेणी हेतु सक्षम अधिकारी द्वारा जारी प्रमाणपत्र की छायाप्रति संलग्न करें)

12. पैरामेडिकल काउन्सिल का जीवित पंजीयन क्रमांक एवं नाम तथा दिनांक.

मुख्य कार्यपालन ओकारी एवं अधिष्ठा
ता

शासकीय महात्मा गांधी स्मृति चिकित्सा महा
विद्यालय,

इन्दौर
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13. शैक्षणिक योग्यताएं  :- (प्रमाण-पत्र एवं अंकसूची की सत्यापित छायाप्रति संलग्न करें) पद के अनुसार

योग्यता अंकित करे ।

क्र. परीक्षा का नाम संस्था / बोर्ड /
वि.वि.

वर्ष विषय प्राप्तांक / पूर्णांक प्रतिशत प्रयास

(Attempt)

नोट-संविदा के रिक्त पदों की शैक्षणिक अर्हताएं विज्ञप्ति में दी गई तालिका अनुसार है

14. अनुभव :-

क्रमांक पदनाम पद पर कार्यभार

ग्रहण का दिनांक
अनुभव वर्ष / माह / दिन सक्षम अधिकारी पदनाम

15. संलग्न प्रमाण पत्रों की सूची (स्वप्रमाणित फोटोकॉपी संलग्न करे)।

1. जन्मतिथि के लिये कक्षा 10 वीं की अंकसूची।

2. निर्धारित शैक्षणिक योग्यता अनुसार उत्तीर्ण परीक्षा की स्वप्रमाणित अंकसूची।

3. पैरामेडिकल काउंसिल का जीवित पंजीयन प्रमाण प
त्र ।

4. जाति प्रमाण पत्र (केवल आरक्षित श्रेणी के लिये है।

5. स्थानीय निवास प्रमाण पत्र ।

6. आधार कार्ड

7. प्रशिक्षण / कांफ्रेन्स पुरस्कार प्रमाण-पत्र

8. अन्य प्रमाण-पत्र / अंकसूची इत्यादि ।

9. पद अनुसार अनुभव के प्रमाण पत्
र संलग्न करे ।

10. विज्ञापित पद अनुसार शैक्षिणिक यो
ग्यता इत्यादि के प्रमाण पत्र संलग्न करे ।

नोट:- अभ्यर्थी पद अनुरूप योग्यता प्रमाण-पत्र सं
लग्न करें।

दिनांक

स्थान..

आवेदक का पूरा नाम एवं हस्ताक्षर

मुख्य कार्यपालन अधिकारी एवं अधिष्ठाता

तीय महाता गांधी स्पति चिकित्सा महाविद्यालय,



// घोषणा-पत्र //

1. मैं प्रमाणित करता / करती हूँ कि मेरे द्वारा दी गई उपरोक्त जानकारी पूर्ण एवं सत्य है। जानकारी असत्य

होने की दशा में मेरा आवेदन पत्र / नियुक्ति पत्र निरस्त किया जा सकेगा ।

2. मेरे विरूद्ध पुलिस प्रकरण में एफ.आई.आर. दर्ज नहीं है, और मेरे विरुद्ध कोई विभागीय जाँच प्रचलन में

नहीं है ।

3. मैं प्रमाणित करता / करती हूँ कि मुझे नैतिक पतन के किसी अपराध मे किसी न्यायालय द्वारा न तो

दोषी पाया गया है और न ही मेरे विरूद्ध इस प्रकार का कोई प्रकरण किसी भी न्यायालय में विचाराधीन

है।

दिनांक.

स्थान..

आवेदक का पूरा नाम एवं हस्ताक्षर

मुख्य कार्यपालन अधिका
री एवं अधिष्ठाता

शासकीय महात्मा गांधी स्मृति चिकित्सा
 महाविद्यालय,

इन्दौर


