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भारतीय नागᳯरकᲂ से नीचे ᳰदए गए पदᲂ पर सीधी भतᱮ 
14.03.2022 तक पᱟचँ जान ेचािहए।  

ᮓ. सं. पद का नाम िवशेष᭄

1 सह-ᮧा᭟यापक पैथोलॉजी

2 सह-ᮧा᭟यापक माइᮓोबायोलॉजी

3 सह-ᮧा᭟यापक 
मानि᳟ᳰक᭜सकᳱय 

नᳺसᲈग 
 

ᮓम स.ं 1 और 2  के िलए अिनवायᭅ अहᭅता 
संया 102) के ᮧथम या ि᳇तीय अनुसूची अथवा ततृीय अनुसूची के भाग
मा᭠यता ᮧा᳙ िचᳰक᭜सकᳱय अहᭅता। तृतीय अनुसूची के भाग
पᳯरषद अिधिनयम, 1956 (1956 का अिधिनयम संया 
करना चािहए (ii) अनु᭒छेद VI के अनुभाग क
मा᭠यता ᮧा᳙ समकᭃ DNB अहᭅता।  
 

ᮓम स.ं 1 और 2  के िलए अिनवायᭅ अनभुव 
मᱶ ᳰकसी मा᭠यता ᮧा᳙ िशᭃण सं᭭थान से वᳯर᳧ रेजीडᱶट 
का िशᭃण अनुभव िजसमᱶ स ेकम से कम 02 
 

ᮓम स.ं 3  के िलए अिनवायᭅ अहᭅता :- – 
िव᳡िव᳒ालय से मानि᳟ᳰक᭜सकᳱय नᳺसᲈग मᱶ 

ᮓम स.ं 3 के िलए अिनवायᭅ अनभुव  - मानि᳟ᳰक᭜सकᳱय नᳺसᲈग मᱶ कम से कम 
कम से कम 02 वषᲄ का सहायक ᮧा᭟यापक के ᱨप मᱶ कायᭅ करने का अनुभव। 
नोट 1: 03 वषᲄ के डॉटरेट ऑफ मेिडिसन 
माना जाएगा। (ᮓ. सं. 01 और 02 के मामले
नोट 2: 05 वषᲄ के डॉटरेट ऑफ मेिडिसन 
और अंितम 02 वषᲄ को उᲦ डॉटरेट ऑफ मिेडिसन 
माना जाएगा। (ᮓ. सं. 01 और 02 के मामले 
नोट 3: साधारण Ჽूटी िचᳰक᭜सा अिधकारी जैस े
मᱶ िवचार नही ᳰकया जाएगा। (ᮓ. सं. 01 और 
नोट: 
अनारिᭃत (अना), अनुसिूचत जाित (अजा)
 

 सामा᭠य शतᭅ  
1. उ᭥मीदवार जो िव᭄ापन के अनुसार आव᭫यकताᲐ को पूरा नही करते ह ैउ᭠हᱶ आवेदन करने कᳱ आव᭫यकता नहᱭ ह।ै 
2. भᱫे इस सं᭭थान ᳇ारा समय-समय पर अपनाई गई कᱶ ᮤ सरकार कᳱ दरᲂ के अनुसार हᲂगᱶ। 
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िव᭄ापन स.ं 06/2022 

नीचे ᳰदए गए पदᲂ पर सीधी भतᱮ हतेु िनधाᭅᳯरत ᮧाᱨप मᱶ आवदेन आमंिᮢत ᳰकए जाते ह।ै आवदेन 

᭄ता पदᲂ कᳱ 
संया ᭭तर आयु सीमा (भारत सरकार 

के िनयमᲂ के अनुसार छूट

पैथोलॉजी 01 L-13A 45 

माइᮓोबायोलॉजी 01 L-13A 45 

मानि᳟ᳰक᭜सकᳱय 
नᳺसᲈग  

01 L-13A 45 

के िलए अिनवायᭅ अहᭅता :- (i) भारतीय िचᳰक᭜सा पᳯरषद अिधिनयम (IMC), 1956

के ᮧथम या ि᳇तीय अनुसूची अथवा ततृीय अनुसूची के भाग-II (अन᭄ुि᳙ धारक अहᭅता के अलावा
मा᭠यता ᮧा᳙ िचᳰक᭜सकᳱय अहᭅता। तृतीय अनुसूची के भाग-II मᱶ शािमल शैᭃिणक अहᭅता रखने वालᲂ को भारतीय 

का अिधिनयम संया 102) के अनुभाग 13 के उप-अनभुाग (3) मᱶ िनयत शतᲄ को भी पूरा 
क मᱶ वᳶणᭅत संबिंधत िवशेष᭄ता मᱶ ᳩातकोतर अथवा रा᳦ीय परीᭃा बोडᭅ ᳇ारा ᮧदᱫ 

अिनवायᭅ अनभुव – ᮧथम ᳩातकोतर िडᮕी कᳱ अहᭅता के प᳟ात संबंिधत िवशेष᭄ता या उᲬ िवशेष
सं᭭थान से वᳯर᳧ रेजीडᱶट / कुलसिचव / सहायक ᮧा᭟यापक या अ᭟येता के ᱨप मᱶ कम से कम 

 वषᲄ का सहायक ᮧा᭟यापक के ᱨप मᱶ कायᭅ करने का अनुभव। 

 (i) मानि᳟ᳰक᭜सकᳱय नᳺसᲈग मᱶ ᳩातकोतर िडᮕी (ii) ᳰकसी मा᭠यता ᮧा᳙ सं᭭थान
मᱶ पीएचडी।  

मानि᳟ᳰक᭜सकᳱय नᳺसᲈग मᱶ कम से कम 05 वषᲄ का िशᭃण और शोध अनुभव िजसमᱶ से 
वषᲄ का सहायक ᮧा᭟यापक के ᱨप मᱶ कायᭅ करने का अनुभव।  

वषᲄ के डॉटरेट ऑफ मेिडिसन (DM) या मैिज᭭टर िचᱨᳶगᭅया (M.Ch.) अहᭅता को िशᭃण अनुभव के ᱨप मᱶ 
के मामले मᱶ) 

वषᲄ के डॉटरेट ऑफ मेिडिसन (DM) या मैिज᭭टर िचᱨᳶगᭅया (M.Ch.) अहᭅता को 03
डॉटरेट ऑफ मिेडिसन (DM) या मैिज᭭टर िचᱨᳶगᭅया (M.Ch.) मᱶ िशᭃण अनुभव के ᱨप मᱶ 

के मामले मᱶ) 
साधारण Ჽूटी िचᳰक᭜सा अिधकारी जैस ेᳰकसी अ᭠य पद पर िशᭃण अनुभव को िशᭃक पदᲂ के िलए योयता के ᱨप 

और 02 के मामले मᱶ)   

)  

उ᭥मीदवार जो िव᭄ापन के अनुसार आव᭫यकताᲐ को पूरा नही करते ह ैउ᭠हᱶ आवेदन करने कᳱ आव᭫यकता नहᱭ ह।ै 
समय पर अपनाई गई कᱶ ᮤ सरकार कᳱ दरᲂ के अनुसार हᲂगᱶ।  

, Govt. of India) 

ᳰदनांक: 14 फरवरी 2022  

हतेु िनधाᭅᳯरत ᮧाᱨप मᱶ आवदेन आमंिᮢत ᳰकए जाते ह।ै आवदेन 

भारत सरकार 
छूट) आरᭃण 

अना 

अना 

अजा 

1956 (1956 का अिधिनयम 
अन᭄ुि᳙ धारक अहᭅता के अलावा) मᱶ शािमल एक 

शािमल शैᭃिणक अहᭅता रखने वालᲂ को भारतीय िचᳰक᭜सा 
मᱶ िनयत शतᲄ को भी पूरा 

मᱶ वᳶणᭅत संबिंधत िवशेष᭄ता मᱶ ᳩातकोतर अथवा रा᳦ीय परीᭃा बोडᭅ ᳇ारा ᮧदᱫ 

बंिधत िवशेष᭄ता या उᲬ िवशेष᭄ता 
सहायक ᮧा᭟यापक या अ᭟येता के ᱨप मᱶ कम से कम 05 वषᲄ 

कायᭅ करने का अनुभव।  

ᳰकसी मा᭠यता ᮧा᳙ सं᭭थान/ 

वषᲄ का िशᭃण और शोध अनुभव िजसमᱶ से 

अहᭅता को िशᭃण अनुभव के ᱨप मᱶ 

03 वषᲄ के ᳩातकोतर िडᮕी 
मᱶ िशᭃण अनुभव के ᱨप मᱶ 

को िशᭃक पदᲂ के िलए योयता के ᱨप 

उ᭥मीदवार जो िव᭄ापन के अनुसार आव᭫यकताᲐ को पूरा नही करते ह ैउ᭠हᱶ आवेदन करने कᳱ आव᭫यकता नहᱭ ह।ै  
 



3. रा᭔य / कᱶ ᮤ सरकार / पीएसय ू/ ᭭वायᱫ िनकाय मᱶ कायᭅरत उ᭥मीदवारᲂ को उिचत मा᭟यम से आवेदन करना होगा 
या अनापिᱫ ᮧमाण पᮢ जमा करना होगा।  

4. अनुसूिचत जाित के उ᭥मीदवारᲂ के मामले मᱶ कᱶ ᮤ सरकार के मानदडंᲂ के अनुसार ऊपरी आय ुसीमा मᱶ छूट लागू 
होगा।  

5. आरिᭃत ᮰णेी के पद के तहत आवेदन करने वाल े उ᭥मीदवार अथाᭅत अनुसूिचत जाित को िनधाᭅᳯरत ᮧाᱨप पर 
उपयᲦु / सᭃम ᮧािधकारी ᳇ारा जारी जाित ᮧमाण पᮢ के अधीन माना जाएगा। ᮧमाण पᮢ मᱶ समुदाय का ᭭प᳥ 
और कानूनी ᱨप से उ᭨लेख होना चािहए।  

6. आयु सीमा मᱶ छूट भारत सरकार कᳱ नीित के अनुसार होगा।  
7. सीधी भतᱮ के मामले मᱶ िनयुिᲦयाँ 2 (दो) वषᲄ के िलए पᳯरवीᭃा पर हᲂगी।  
8. अपूणᭅ आवेदन या अंितम ितिथ के बाद ᮧा᳙ आवेदकᲂ को डाक िवलंब सिहत ᳰकसी भी कारण से िवचार नहᱭ ᳰकया 

जाएगा।  
9. िनधाᭅᳯरत ᮧाᱨप मᱶ आवेदन को Director, LGBRIMH, Tezpur के पᭃ मᱶ 100/- ᱧपए (अनुसूिचत जाित के 

उ᭥मीदवारᲂ को छूट) के बᱹक ᮟा᭢ट और सभी ᮧमाणपᮢᲂ कᳱ अिभᮧमािणत ᮧितयᲂ/एक पासपोटᭅ आकार कᳱ फोटो के 
साथ ᮧशासिनक पदािधकारी, एलजीबीआरआईएमएच, तेजपुर-784001 के पते पर भजेᱶ जो ᳰक 14.03.2022 तक 
कायाᭅलयी समय के भीतर पᱟचँ जाना चािहए। आवेदन के िलफाफे पर ऊपर ᭭प᳥ श᭣दᲂ मᱶ “---------------------- के 
पद के िलए आवेदन” िलखा होना चािहए। 

10. आवेदन ᮧपᮢ को हमारे वेबसाइट www.lgbrimh.gov.in से डाउनलोड ᳰकया जा सकता ह।ै 
11. अिधसूचना मᱶ कोई भी भूल-सुधार/पᳯरिश᳥/पᳯरवतᭅन आᳰद को केवल सं᭭थान के वेबसाइट पर उपल᭣ध कराया 

जाएगा। इस संबंध मᱶ अलग से कोई ᮧेस िव᭄ि᳙/अिधसूचना जारी नहᱭ कᳱ जाएगी। 
12. ᳯरिᲦयᲂ कᳱ संया अनंितम ह ैिजसे ᳯरिᲦयᲂ के मू᭨यांकन/समायोजन के बाद बढ़ाया/घटाया जा सकता ह।ै हालांᳰक 

िनयुिᲦ ᮧािधकारी अपने िववके से ᳰकसी भी ᳯरिᲦ को भरने या न भरन ेका अिधकार सुरिᭃत रखता ह।ै 
13. आयु सीमा और अ᭠य आव᭫यकताᲐ के संदभᭅ मᱶ योयता िनधाᭅᳯरत करने हतेु और अ᭠य सभी िनयम एव ंशतᲄ के 

िलए मह᭜वपूणᭅ ᳰदनांक आवेदन ᮧा᳙ करने कᳱ अंितम ितिथ होगी।  
14. केवल ᭠यनूतम आव᭫यकता को पूरा करने पर ही उ᭥मीदवार को साᭃा᭜कार / िलिखत परीᭃा के िलए बुलाया / 

शॉटᭅिल᭭ट नहᱭ ᳰकया जाता ह ैऔर या िजस पद के िलए आवदेन ᳰकया गया ह ैउस पर िनयिुᲦ का हकदार नहᱭ ह।ै 
15. पाᮢता, आवेदनᲂ कᳱ ᭭वीकृित या अ᭭वीकृित, झठूी सूचना के िलए दडं, चयन का तरीका, चयन के तरीके, चयिनत 

उ᭥मीदवारᲂ को पदᲂ के चयन और आवंटन स ेसंबंिधत सभी मामलᲂ मᱶ एलजीबीआरआईएमएच का िनणᭅय अंितम 
और उ᭥मीदवारᲂ पर बा᭟यकारी होगा और कोई पूछताछ नहᱭ होगी / न ही इस संबंध मᱶ ᳰकसी पᮢाचार पर िवचार 
ᳰकया जाएगा।  

16. उपल᭣ध होने पर सं᭭थान मᱶ िनयᲦु संकायᲂ को आवासीय सिुवधा उपल᭣ध कराने का हर संभव ᮧयास ᳰकया 
जाएगा, लᳰेकन पᳯरसर मᱶ आवास कᳱ कमी को दखेते ᱟए हर मामले मᱶ आवास उपल᭣ध कराना संभव नहᱭ होगा। 
आवास ᮧदान नहᱭ ᳰकए जान ेकᳱ ि᭭थित मᱶ भारत सरकार के मानदडंᲂ के अनुसार ᭭वीकायᭅ मकान ᳰकराया भᱫा 
ᳰदया जाएगा। 

17. उ᭥मीदवार को ᳰकसी भी ᭠यायालय ᳇ारा दोषी नहᱭ ठहराया जाना चािहए।  
18. िनयुिᲦ ᮧािधकारी ᳇ारा यᳰद कोई उ᭥मीदवार ᳇ारा दी गई जानकारी या घोषणा झूठी पाई जाती ह ै या यᳰद 

उ᭥मीदवार ने इस िनयुिᲦ से संबंिधत ᳰकसी भी मह᭜वपूणᭅ जानकारी को जानबूझ कर छुपाया ह ैतो उसे सेवा स े
हटाया जा सकता ह ैऔर उसके ᳇ारा उिचत समझी जाने वाली कोई भी कारᭅवाई कᳱ जा सकती ह।ै  

19. सᭃम ᮧािधकारी िबना कोई कारण बताए या नोᳯटस ᳰदए इस िव᭄ापन मᱶ ᳰकसी भी सशंोधन, रीकरण और संपूणᭅ 
या आंिशक ᱨप से पᳯरवतᭅन का अिधकार सुरिᭃत रखता ह।ै 

20. उ᭥मीदवारᲂ के साᭃा᭜कार, द᭭तावेजᲂ का स᭜यापन और चयन के संबंध मᱶ सᭃम ᮧािधकारी का िनणᭅय अिंतम होगा 
और इस संबंध मᱶ ᳰकसी अ᭤यावेदन पर िवचार नहᱭ ᳰकया जाएगा।  

21. सभी िववाद तेजपुर मᱶ कानून कᳱ अदालत के अिधकार ᭃेᮢ के अधीन हᲂगे।  
22. ᳰकसी भी ᱨप मᱶ पᭃ-ᮧचार को अयोयता माना जाएगा।  
23. आवेदकᲂ को सलाह दी जाती ह ैᳰक वो ᳰकसी भी अ᳒तन के िलए िनयिमत ᱨप से वबेसाइट दखेᱶ। 

 

        िनदशेक 
         एलजीबीआरआईएमएच 



लोकिᮧय गोपीनाथ बरदल ैᭃेᮢ ीय मानिसक ᭭वा᭭᭝य सं᭭ थान

LGB REGIONAL
(An Autonomous body under

Website: www.lgbrimh.gov.in
Post Box No. 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------
लोकिᮧय गोपीनाथ बरदल ैᭃेᮢ ीय मानिसक ᭭वा᭭᭝य सं᭭ थान

नोट:  
1. गलत-ᮧितिनिध᭜व या त᭝यᲂ के गलत ᳞ाया स ेबचन ेके िलए

11 आकार मᱶ िविधवत टाइप ᳰकया गया होना चािहए तथा शं
ᮧितयᲂ ᳇ारा समᳶथᭅत होना चािहए।

2. अ᭤यथᱮ ᳇ारा ᮧ᭭ततु ᳰकया जाना है

(____________________________ 
 

1. पूरा नाम (᭭प᳥ अᭃरᲂ मᱶ)__________________________________
 

2. िपता/पित का नाम____________________________________

 

3. (क) ज᭠मितिथ_______________________

 

(ख) 11.03.2022 को आय ु________________
 

4. या अजा/अजजा/अिपव/आकव से संबिंधत
 

5. जाित:______________________________

 

6. धमᭅ:___________________

 

7. िव᭄ापन सं. 06 /2022 (फाइल सं
 

8. िडमांड ᮟा᭢ट सं. _______________
 

9. ᳲलंग  
पुᱧष 
 

 
10. संपकᭅ  का पता: ____________________________

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

 
लोकिᮧय गोपीनाथ बरदल ैᭃेᮢ ीय मानिसक ᭭वा᭭᭝य सं᭭ थान 

तजेपरु : असम: 784001  
LGB REGIONAL INSTITUTE OF MENTAL HEALTH 

An Autonomous body under Ministry of Health & Family Welfare, Govt. of India
www.lgbrimh.gov.in e-Mail: mail@lgbrimh.gov.in 
Post Box No. 15: Fax No. (03712) 233623  

TEZPUR :: 784001 :: ASSAM 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------

लोकिᮧय गोपीनाथ बरदल ैᭃेᮢ ीय मानिसक ᭭वा᭭᭝य सं᭭ थान 
 

ᮧितिनिध᭜व या त᭝यᲂ के गलत ᳞ाया स ेबचन ेके िलए, आवदेन यनूीकोड मᱶ  
टाइप ᳰकया गया होना चािहए तथा शसंापᮢ कᳱ अिभᮧमािणत  

ᮧितयᲂ ᳇ारा समᳶथᭅत होना चािहए। 
अ᭤यथᱮ ᳇ारा ᮧ᭭ततु ᳰकया जाना ह ै

 
(____________________________ के पद हते ुआवदेन) 

_______________________________________________________

____________________________________________________________

_______________________________________________________________

______________________________________________________

आकव से संबिंधत ह:ै_________________________________________

_____________________________________________________________________

______________________________________________________________________

फाइल सं. LGB/Estt/246/01/P-IV/………… ᳰदनांक ………………..

_______________ᳰदनांक________________बᱹक का नाम______________

मिहला 
 

____________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

Govt. of India) 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

________________ 

________________ 

_________________ 

_________________ 

______________ 

________________ 

________________ 

………………..) 

______________ 

________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 

कृपया अपने 
ह᭭ताᭃर के साथ 
पासपोटᭅ आकार 

का हाल का 
फोटो िचपकाए 



 
11. मोबाईल सं._____________________________________________________________________ 

 

12. ईमेल_________________________________________________________________________ 
 

13. ᭭थायी पता:____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 

 
14. (क) आरसीआई/आईएनसी/एमसीआई पंजीकरण संया (कृपया ᮧमाणपᮢ कᳱ एक ᮧित संलᲨ करᱶ) 

__________________________________________________________, (यᳰद लागू हो) 
(ख) रा᭔य जहाँ आप पंजीकृत ह_ै_____________________________________ 
 

15. अकादिमक और पेशागत अहᭅताएं (कृपया अपनी अहᭅता के समथᭅन मᱶ ᮧमाण पᮢᲂ / िडिᮕयᲂ कᳱ अिभᮧमािणत 
ᮧित संलᲨ करᱶ।   

 
16. िशᭃण / शोध अनुभव: (कृपया अनुभव ᮧमाणपᮢᲂ कᳱ अिभᮧमािणत ᮧित संलᲨ करᱶ) 
ᮓ. सं. धाᳯरत पद अ᭭थायी 

/ ᭭थायी 
अविध कुल अविध वेतनमान िनयोᲦा का पता 

से तक वषᭅ माह ᳰदन 
 
 

        

 
 

        

 
 

        

 
 

        

 
 

कुल         

उᱫीणᭅ 
परीᭃा  िवषय अंक ᮧितशत / 

ᮕेड/िडवीजन 
ᮧयासᲂ कᳱ 

संया  
बोडᭅ/िव᳡िव᳒ाल
य/सं᭭थान का नाम 

अ᭟ययन 
अविध 

उᱫीणᭅ करन ेका 
माह और वषᭅ 

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      



 
 

17. ᮧा᳙ पुर᭭कार, पदक, छाᮢवृिᱫ आᳰद (केवल उ᭠हᱭ पाᳯरतोिषकᲂ का िजᮓ करᱶ जो पेशा स ेसंबंिधत हो) 
सं. िववरण 

  
 
 
 
 
 
 

 
18. पेशेवर सोसायटी / िनकाय / संगठन आᳰद कᳱ सद᭭यता, या अ᭟येता, सद᭭य या सहायक ह,ै सोसायटी, िनकाय 

या संगठन का नाम और नामांकन कᳱ ितिथ  
सं. ि᭭थित नाम सद᭭यता ितिथ 

 
 
 
 
 
 

   

 
19. शोध अनुभव, यᳰद कोई ह,ै सूचीब पिᮢकाᲐ मᱶ छपे कायᲄ के िववरण के साथ।  

 

(क) शोध पᮢᲂ कᳱ संया  
 

िचᳰक᭜सकᳱय ᮧकाशन गैर-िचᳰक᭜सकᳱय ᮧकाशन 
  
  

 

(ख) कृपया अपने लेखᲂ का िववरण देते ᱟए कᳱ या वे मौिलक लखे / समीᭃा / मामला ᮧितवेदन ह,ै अनᮓुिमत / गरै-
अनᮓुिमत ह,ै ᮧभावकाᳯरता कारक और लेखᲂ के िलए उरणᲂ कᳱ संया के साथ अपने व᭄ैािनक ᮧकाशनᲂ को 
कालानुᮓम मᱶ सूचीब तरीके से ᮧदान करᱶ (᮰े᳧  पांच को यहाँ िलख ेऔर बाकᳱ को ᳰदए गए ᮧाᱨप मᱶ पᳯरिश᳥ के 
ᱨप मᱶ संलᲨ करᱶ) 
 

ᮓ. सं. वैकुवर शैली मᱶ लेख का िववरण ᮧभावकाᳯरता कारक उरण 
1    
2    
3    
4    
5    

 
 
 
 



 
 

20. पु᭭तकᲂ/ संपाᳰदत पु᭭तकᲂ मᱶ अ᭟याय __________________________________________________ 
 

21. (क) वतᭅमान िनयोजन / धाᳯरत पद ___________________________________________________ 

(ख)वतेनमान __________________________________________________________________ 

(ग) कुल आहᳯरत पᳯरलि᭣धयाँ ______________________________________________________ 

(घ) वतᭅमान िनयोᲦा का पूरा पता ___________________________________________________ 

 
22. या आप अकादिमक उे᭫य से िवदेश मᱶ रहᱶ ह?ै यᳰद ऐसा ह,ै तो िन᳜िलिखत सूचना दे: 

 
देशᲂ के 
नाम 

दौरᲂ कᳱ 
ितिथ 

दौरा अविध दौरा करने का उे᭫य  

 से तक वषᭅ माह ᳰदन  
 
 
 
 
 
 
 

      

 
23. आप कौन- कौन सी भाषाएँ जानतᱶ ह:ै 

ᮓ. सं. भारतीय भाषा / िवदेशी भाषा पढ़ सकतᱶ ह ै िलख सकते ह ै बोल सकते ह ै
1     
2     
3     

 
24. अितᳯरᲦ जानकारी जो आप पद के िलए योयता के समथᭅन मᱶ देना चाहत ेहै। 

 

 

 

 

(यह अ᭠य बातᲂ के साथ-साथ इस संबंध मᱶ सूचना ᮧदान करना ह ै(i) अितᳯरᲦ अकादिमक अहᭅता (ii) पेशागत 
ᮧिशᭃण (iii) ᳯरिᲦ पᳯरपᮢ / िव᭄ापन मᱶ वᳶणᭅत के अितᳯरᲦ कायᭅ अनुभव) (नोट : एक अितᳯरᲦ कागज का 
ᮧयोग करᱶ यᳰद यह ᭭थान अपयाᭅ᳙ ह)ै  



 
 

 

25. कृपया दो रेफरी का नाम, पदनाम एवं पता (ईमले, फैस एवं दरूभाष सं.) दᱶ िजनके अधीन आपन ेकाम ᳰकया 
ह।ै 
(i)______________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
(ii)_____________________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________________ 

 

घोषणा 

मᱹने ᳯरिᲦ पᳯरपᮢ /िव᭄ापन सं. को सावधानीपूवᭅक पढ़ िलया ह ैऔर मै इस बात से अ᭒छी तरह से अवगत ᱠ ँᳰक मेरे ᳇ारा 
ᮧ᭭तुत िविधवत द᭭तावजेᲂ ᳇ारा समᳶथᭅत बायोडाटा का पद पर चयन के समय चयन सिमित ᳇ारा म᭨ूयांकन ᳰकया 
जाएगा। म ैएतद ᳇ारा घोिषत करता ᱠ ँᳰक आवेदन मᱶ मेरे ᳇ारा दी गई सूचना स᭜य ह ैऔर मरेे सवᲃᱫम ᭄ान और िव᳡ास 
के अनुसार सही ह।ै  
 

᭭थान:_____________________  

ᳰदनांक:____________________      अ᭤यथᱮ का ह᭭ताᭃर  

 

 

 


