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भारतीय नागᳯरकᲂ से नीचे ᳰदए गए पदᲂ पर सीधी भतᱮ 
04.03.2022 तक पᱟचँ जाने चािहए। (
LGB/Estt/246/01/Part-IV/4666 मᱶ आवदेन 
ᳰकसी िनधाᭅᳯरत शु᭨क के अपने आवेदन को अ᳒तन करने के िलए
सकते ह।ै  
क- िचᳰक᭜सकᳱय पद  
 

ᮓ. सं. पद का नाम िवशेष᭄

1 
सहायक 

ᮧा᭟यापक 
मनि᳟ᳰक᭜सा

2 
सहायक 

ᮧा᭟यापक 
जैवरसायन 
᭠यूरोरसायन

3 
सहायक 

ᮧा᭟यापक 
पैथोलोजी

4 
सहायक 

ᮧा᭟यापक 
᭠यूरोलोजी

 

िचᳰक᭜सकᳱय पद के िलए अिनवायᭅ अहᭅता और 
 

ᮓम स.ं 1 स े4 के िलए अिनवायᭅ अहᭅता :- (i
102) के ᮧथम या ि᳇तीय अनसूुची अथवा तृतीय अनुसूची के 
ᮧा᳙ िचᳰक᭜सकᳱय अहᭅता। तृतीय अनुसूची के भाग
अिधिनयम, 1956 (1956 का अिधिनयम सं᭎या 
चािहए (ii) अनु᭒छेद VI के अनुभाग क मᱶ वᳶणᭅत संबिंधत िवशेष᭄ता मᱶ ᳩातकोᱫ
मा᭠यता ᮧा᳙ समकᭃ DNB अहᭅता।  
 

सहायक पद के िलए अिनवायᭅ अनभुव (उᲬ िवशषे᭄ता और इसके 
ᮧथम ᳩातकोᱫर िडᮕी कᳱ अहᭅता के प᳟ात
वᳯर᳧ रेजीडᱶट / ᮧ᭭तोता / कुलसिचव / सहायक ᮧा᭟यापक या अ᭟येता के ᱨप मᱶ कम से कम 
 

नोट 1: 03 वषᲄ के डॉ᭍टरेट ऑफ मेिडिसन 
माना जाएगा।  
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TEZPUR :: 784001 :: ASSAM 
                            ᳰदनांक

िव᭄ापन स.ं 7/2022 

नीचे ᳰदए गए पदᲂ पर सीधी भतᱮ हतेु िनधाᭅᳯरत ᮧाᱨप मᱶ आवदेन आमंिᮢत ᳰकए जाते ह।ै आवदेन 
(िज᭠हᲂने ᳰदनांक 17.11.2021 के िव᭄ापन सं᭎या 07/2021

मᱶ आवदेन ᳰकया ह ै उ᭠हᱶ औपचाᳯरक आवदेन करन ेकᳱ आव᭫यकता नही ह।ै ᳰक᭠त ुव े िबना 
िनधाᭅᳯरत शु᭨क के अपने आवेदन को अ᳒तन करने के िलए, यᳰद कोई ह,ै ᮧासंिगक द᭭तावजेᲂ के साथ अपना बयो

᭄ता पदᲂ कᳱ 
सं᭎या ᭭तर आयु सीमा  आरᭃण

मनि᳟ᳰक᭜सा 10 L-11 45 

अना
2, अिपव
अजजा
आकव

जैवरसायन / 
᭠यूरोरसायन 

1 
L-11 

45 अना

पैथोलोजी 1 
L-11 

45 आकव

᭠यूरोलोजी 1 
L-11 

45 अ

और अनभुव  

i) भारतीय िचᳰक᭜सा पᳯरषद अिधिनयम (IMC), 1956 (1956

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

का अिधिनयम सं᭎या 102) के अनुभाग 13 के उप-अनुभाग (3) मᱶ िनयत शतᲄ को भी पूरा करना 
मᱶ वᳶणᭅत संबिंधत िवशेष᭄ता मᱶ ᳩातकोᱫर अथवा रा᳦ीय परीᭃा बोडᭅ ᳇ारा ᮧदᱫ 

उᲬ िवशषे᭄ता और इसके अितᳯरᲦ)  
र िडᮕी कᳱ अहᭅता के प᳟ात संबंिधत िवशेष᭄ता या उᲬ िवशेष᭄ता मᱶ ᳰकसी मा᭠यता ᮧा᳙ 

सहायक ᮧा᭟यापक या अ᭟येता के ᱨप मᱶ कम से कम 03 वषᲄ का 

वषᲄ के डॉ᭍टरेट ऑफ मेिडिसन (DM) या मैिज᭭टर िचᱨᳶगᭅया (M.Ch.) अहᭅता को िशᭃण अनुभव के ᱨप मᱶ 

, Govt. of India) 

ᳰदनांक: 15 फरवरी 2022  

हतेु िनधाᭅᳯरत ᮧाᱨप मᱶ आवदेन आमंिᮢत ᳰकए जाते ह।ै आवदेन 
07/2021 के संदभᭅ मᱶ सं. 

पचाᳯरक आवदेन करन ेकᳱ आव᭫यकता नही ह।ै ᳰक᭠त ुव े िबना 
ᮧासंिगक द᭭तावजेᲂ के साथ अपना बयो-डेटा भेज 

आरᭃण 
िनयुिᲦ 
ᮧकार 

अना-4, अजा-
अिपव-2, 

अजजा-1, 
आकव-1 

सीधी भतᱮ 
᳇ारा 

अना-1 

आकव-1 

अजा-1 

1956 का अिधिनयम सं᭎या 
अन᭄ुि᳙ धारक अहᭅता के अलावा) मᱶ शािमल एक मा᭠यता 

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

र अथवा रा᳦ीय परीᭃा बोडᭅ ᳇ारा ᮧदᱫ 

मा᭠यता ᮧा᳙ िशᭃण सं᭭थान से 
िशᭃण अनुभव।  

अहᭅता को िशᭃण अनुभव के ᱨप मᱶ 



ख- गैर िचᳰक᭜सकᳱय पद  
 

ᮓ. सं. पद का नाम िवशेष᭄ता पदᲂ कᳱ स᭎ंया ᭭तर आयु सीमा आरᭃण 

1 सहायक ᮧा᭟यापक मानि᳟ᳰक᭜सकᳱय 
नᳺसᲈग 

2 L-11 45 
अिपव-1, 
अजजा-1 

 

गरै िचᳰक᭜सकᳱय पद के िलए अिनवायᭅ अहᭅता और अनभुव  
 

अिनवायᭅ अहᭅता: (i) मानि᳟ᳰक᭜सकᳱय नᳺसᲈग मᱶ ᳩातकोᱫर िडᮕी (ii) ᳰकसी मा᭠यता ᮧा᳙ सं᭭थान/ िव᳡िव᳒ालय से 
मानि᳟ᳰक᭜सकᳱय नᳺसᲈग मᱶ पीएचडी/ डॉ᭍टर ऑफ साइंस। 
 

अिनवायᭅ अनभुव: पीएचडी िडᮕी के प᳟ात संबंिधत िवषय मᱶ कम से कम 03 वषᲄ का िशᭃण/ नैदािनक / शोध अनुभव। 
 

नोट: 
इ᭭तेमाल ᳰकया संᭃेप नाम: अनारिᭃत (अना), अ᭠य िपछड़ा वगᭅ (अिपव), अनुसूिचत जाित (अजा), अनुसूिचत जनजाित 
(अजजा), आᳶथᭅक ᱨप से कमजोर वगᭅ (आकव) 
 

 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. सभी िचᳰक᭜सकᳱय अहᭅताए ंएमसीआई/ एनएमसी के अधीन मा᭠यता ᮧा᳙ होनी चािहए।  
3. भᱫे इस सं᭭ थान ᳇ारा समय-समय पर अपनाई गई कᱶ ᮤ सरकार कᳱ दरᲂ के अनुसार हᲂगᱶ और ᮧैि᭍टसबंदी भᱫा 

केवल िचᳰक᭜सकᳱय पदᲂ के िलए ᳰदया जाएगा।    
4. 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।  
5. अजा / अजजा/ अिपव / आकव के उ᭥मीदवारᲂ के मामले मᱶ कᱶ ᮤ सरकार के मानदडंᲂ के अनुसार ऊपरी आयु सीमा मᱶ 

छूट लागू होगा।  
6. आरिᭃत ᮰ेणी के पद के तहत आवेदन करने वाले उ᭥मीदवार अथाᭅत अजा / अजजा/ अिपव / आकव को िनधाᭅᳯरत 

ᮧाᱨप पर उपयᲦु / सᭃम ᮧािधकारी ᳇ारा जारी जाित/PwBD ᮧमाण पᮢ के अधीन माना जाएगा। ᮧमाण पᮢ मᱶ 
समुदाय का ᭭प᳥ और कानूनी ᱨप से उ᭨लेख होना चािहए।  

7. आᳶथᭅक ᱨप से कमजोर वगᭅ के िलए आरᭃण भारत सरकार के ᳰदनांक 19 जनवरी 2019 और 31 जनवरी 2019 के 
कायाᭅलय ᭄ापन सं᭎या 36069/1/2019-Estt(Res)DoPT के अनुसार लागू होगा। आकव उमीदवार सुनीि᳟त करे 
ᳰक आवेदन करन ेकᳱ अंितम ितिथ को उनके पास सᭃम ᮧािधकारी से जारी ᳰकया ᱟआ एक वैध आकव ᮧमाण पᮢ 
होना चािहए। आᳶथᭅक ᱨप से कमजोर वगᲄ के उ᭥मीदवारᲂ को यो᭏य नही पाए जाने कᳱ ि᭭थित मᱶ उनके पद न ही 
आगे ले जाए जाएगें और न ही बैकलॉग ᳯरिᲦ मानी जाएगी। अतः अनारिᭃत उ᭥मीदवारो को उन पदᲂ हतुे  अनंितम 
ᱨप से आवेदन करन ेकᳱ भी अनुमित दी जा सकती ह ैजो पद पर संदᳶभᭅत िव᭄ापन मᱶ आकव पद के िलए िव᭄ािपत 
ᳰकए गए ह ैᳰक᭠तु यो᭏य आकव उ᭥मीदवार नही पाए जाने कᳱ ि᭭थित मᱶ ᳯरᲦ रह जाते ह।ै         

8. आरᭃण मᱶ छूट भारत सरकार कᳱ नीित के अनुसार होगा।  
9. अिपव के िलए आरिᭃत पदᲂ के िलए आवेदन करने वाल ेआवेदकᲂ को सᭃम ᮧािधकारी ᳇ारा जारी िनधाᭅᳯरत ᮧपᮢ 

मᱶ अिपव (नॉन-ᮓᳱमी लयेर) का ᮧमाण पᮢ ᮧा᳙ करना होगा। ᮧमाणपᮢ चालू िवᱫीय वषᭅ का होना चािहए जो 
सᭃम ᮧािधकारी ᳇ारा समय-समय पर जारी िनदᱷशᲂ के अनसुार हो। आवेदकᲂ को यह सुिनि᳟त करना चािहए ᳰक व े
अ᭠य िपछड़ा वगᭅ के िलए कᱶ ᮤीय सूची मᱶ सूचीब᳍ आरिᭃत ᮰िेणयᲂ (जाित) स ेसंबिंधत ह,ᱹ अिपव उ᭥मीदवारᲂ को 
ᮓᳱमी लेयर से संबंिधत नहᱭ होना चािहए और उनकᳱ उप जाित को अिपव कᳱ कᱶ ᮤीय सूची मᱶ ᮧिवि᳥यᲂ के साथ 
संलᲨ होना चािहए। ऐसा न करने पर उनकᳱ उ᭥मीदवारी को ᳰकसी भी लागू आरिᭃत ᮰ेणी के पदᲂ के तहत िवचार 
नहᱭ ᳰकया जाएगा 

10. सीधी भतᱮ के मामले मᱶ िनयुिᲦयाँ 2 (दो) वषᲄ के िलए पᳯरवीᭃा पर हᲂगी।  
11. अपूणᭅ आवेदन या अंितम ितिथ के बाद ᮧा᳙ आवेदकᲂ को डाक िवलंब सिहत ᳰकसी भी कारण से िवचार नहᱭ ᳰकया 

जाएगा।  

 

 



12. िनधाᭅᳯरत ᮧाᱨप मᱶ आवेदन को Director, LGBRIMH, Tezpur के पᭃ मᱶ 100/- ᱧपए  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 04.03.2022 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। 

13. आवेदन ᮧपᮢ को हमारे वेबसाइट www.lgbrimh.gov.in से डाउनलोड ᳰकया जा सकता ह।ै 
14. 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। 
15. ᳯरिᲦयᲂ कᳱ सं᭎या 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।ै 
16. आयु सीमा और अ᭠य आव᭫यकताᲐ के संदभᭅ मᱶ यो᭏यता िनधाᭅᳯरत करने हतेु और अ᭠य सभी िनयम एव ंशतᲄ के 

िलए मह᭜वपूणᭅ ᳰदनांक आवेदन ᮧा᳙ करने कᳱ अंितम ितिथ होगी।  
17. 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।ै 
18. 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।  

19. 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। 

20. उ᭥मीदवार को ᳰकसी भी ᭠यायालय ᳇ारा दोषी नहᱭ ठहराया जाना चािहए।  
21. ि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।ै  

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

23. 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।  

24. सभी िववाद तेजपुर मᱶ कानून कᳱ अदालत के अिधकार ᭃेᮢ के अधीन हᲂगे।  
25. ᳰकसी भी ᱨप मᱶ पᭃ-ᮧचार को अयो᭏यता माना जाएगा।  

 
 

        िनदशेक 
         एलजीबीआरआईएमएच 



लोकिᮧय गोपीनाथ बरदल ैᭃेᮢ ीय मानिसक ᭭वा᭭᭝य सं᭭ थान 
(____________________________ के पद हते)ु 

 
1. पूरा नाम (᭭प᳥ अᭃरᲂ मᱶ)________________________________________ 

 

2. िपता/पित का नाम_____________________________________________ 
 

3. (क) ज᭠मितिथ________________________________________________ 
 

(ख) 04.03.2022 को आयु _______________________________________ 
 

4. ᭍या अजा/अजजा/अिपव/आकव से संबंिधत है:____________________________ 
 

5. जाित:______________________________________________________ 
 

6. धमᭅ:_______________________________________________________ 
 

7. िव᭄ापन सं. 7/2022 (फाइल सं. LGB/Estt/246/01/P-IV/899 ᳰदनांक 15 फरवरी 2022) 
 

8. िडमांड ᮟा᭢ट सं. _______________ᳰदनांक________________बᱹक का नाम_______________ 
 

9. ᳲलंग  
पुᱧष मिहला 
  

 
10. संपकᭅ  का पता: ____________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
 

11. मोबाईल सं._______________________________________________________________  
 

12. ईमले____________________________________________________________________ 
 

13. ᭭थायी पता:_______________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
 

14. अकादिमक और पेशागत अहᭅताए ं
 

िडᮕी/िड᭡लोमा िवषय अंक ᮧितशत / 
ᮕेड/िडवीजन 

बोडᭅ/िव᳡िव᳒ालय
/सं᭭थान का नाम 

अ᭟ययन 
अविध 

उᱫीणᭅ करने का 
माह और वषᭅ 

      
      
      
      
 

 

कृपया अपने ह᭭ताᭃर 
के साथ पासपोटᭅ 

आकार का हाल का 
फोटो िचपकाए 



15. एमसीआई / आरसीआई / आईएनसी पंजीकरण सं᭎या (कृपया ᮧमाणपᮢ कᳱ एक ᮧित संलᲨ 
करᱶ)___________________________________________________________________ 
 

16. ᮧकाशन: (कृपया अनुᮓिमत और गैर-अनुᮓिमत पिᮢकाᲐ मᱶ ᮧकािशत पᮢᲂ कᳱ सूची संलᲨ करᱶ) 
 

17. पाᳯरतोिषक, स᭥मान,पुर᭭कार, वैिश᳥य, यᳰद कोई ह:ै_________________________________ 
 

18. िनयोजन का कालानुᮓिमक अिभलेख (जᱨरत पड़ने पर अलग से पेज का ᮧयोग करᱶ।  
 

संगठन का 
नाम एवं पता 

पदनाम अविध वेतनमान/ वतेन 
बᱹड + ᮕेड पे 

िन᭬पाᳰदत कतᭅ᳞ᲂ 
कᳱ ᮧकृित से तक 

      
      
      
      
   

19. वतᭅमान िनयोजन कᳱ ᮧकृित (कृपया िनशान लगाए) 
 

20. वतᭅमान िनयोजन के ᮧितिनयुिᲦ या संिवदा पर होने कᳱ ि᭭थित मᱶ, कृपया बताए ं

(क) ᮧारंिभक िनयुिᲦ का ᳰदनांक  :___________________________ 

(ख) ᮧितिनयुिᲦ / संिवदा पर िनयुिᲦ  
कᳱ अविध    :___________________________ 

(ग) मूल कायाᭅलय / संगठन का नाम :___________________________ 
िजससे आप जुड़ ेह।ै  
  

21. वतᭅमान िनयोजन के बारे मᱶ अितᳯरᲦ सूचना कृपया िनशान लगाए ं 
कᱶ ᮤ सरकार 

 
रा᭔य सरकार ᭭वायᱫ 

संगठन 
सरकारी 
उपᮓम 

िव᳡िव᳒ालय अ᭠य 
 

 
 

22. ᭍या आप संशोिधत वेतनमान पर ह?ै यᳰद हाँ तो इस सशंोधन के ᮧभावी होने का ᳰदनांक बताए और 
संशोधन पूवᭅ वेतनमान भी बताए _______________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 

(क) वतᭅमान मᱶ आपको ᮧा᳙ होन ेवाली ᮧित माह पᳯरलि᭪धया:ँ______________________ 
 

23. अितᳯरᲦ जानकारी जो आप पद के िलए यो᭏यता के समथᭅन मᱶ दनेा चाहते ह?ै  
(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 अनभुव) (नोट : एक 
अितᳯरᲦ कागज का ᮧयोग करᱶ यᳰद यह ᭭थान अपयाᭅ᳙ ह)ै  
 

अ᭭थायी ᭭थायी 
 



24. कृपया दो रेफरी का नाम, पदनाम एवं पता (ईमले, फै᭍स एवं दरूभाष सं.) दᱶ िजनके अधीन आपने काम 
ᳰकया ह?ै 
(i)______________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
(ii)_____________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 

 
 

घोषणा 

मᱹने ᳯरिᲦ पᳯरपᮢ /िव᭄ापन सं. को सावधानीपूवᭅक पढ़ िलया ह ैऔर म ै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। मै एतद ᳇ारा घोिषत करता ᱠ ँᳰक आवदेन मᱶ मेरे ᳇ारा दी गई सूचना स᭜य ह ैऔर मेरे 
सवᲃᱫम ᭄ान और िव᳡ास के अनुसार सही ह।ै  
 

᭭थान:_____________________  

ᳰदनांक:____________________      अ᭤यथᱮ का ह᭭ताᭃर  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



आवेदक के कायाᭅलय / िवभाग ᮧमखु ᳇ारा ᳰदए जान ेवाल ेᮧमाणपᮢ 
(केवल ᮧितिनयुिᲦ पर ᭭थानांतरण कᳱ ि᭭थित मᱶ भरा जाए) 

 

1. यह ᮧमािणत ᳰकया जाता ह ैᳰक सेवा ᳯरकॉडᭅ  के अनुसार अिधकारी ᳇ारा ᳰदया गया िववरण सही ह।ै  
2. यह ᮧमािणत ᳰकया जाता ह ै ᳰक आवदेक के िवᱧ᳍ कोई अनुशासना᭜मक / सतकᭅता मामला लंिबत या 

िवचाराधीन नहᱭ ह ैऔर वह सतकᭅता कोण स ेसाफ ह।ै  
3. उनकᳱ ईमानदारी ᮧमािणत ह।ै   
4. उनके चयिनत होने कᳱ ि᭭थित मᱶ एलजीबीआरआईएमएच मᱶ कायᭅ करने हते ुउ᭠हᱶ कतᭅ᳞ ᲂ स ेमᲦु कर ᳰदया 

जाएगा।  
5. अंितम 5 वषᲄ के एसीआर/डोिजयर कᳱ अिभᮧमािणत ᮧितयᲂ को बंद िलफाफे मᱶ एतद ᳇ारा अᮕेिसत ᳰकया 

जाता ह।ै  

 

 

 

कायाᭅलय मुहर सिहत ह᭭ताᭃर / नाम / पदनाम  


