
 जिल्हा एकात्मिक आरोग्य व कु .क सोसायटी 
राष्ट्रीय आरोग्य अभियान, वणी 
कं त्राटी पद भरती करण्याबाबत 

  राष्ट्रीय शहरी आरोग्य अभियाना अंतर्गत विविध कं त्राटी रिक्त पदाची भरती करण्याकरीता इच्छुक उमेदवारांकडून अर्ज
मागविण्यात येत आहे .सदर अर्ज नमूद के लेल्या ठिकाणी उमेदवारांनी अर्ज सादर करण्यात यावे

अ क्र पदनाम
रिक्त
पद

संख्या
प्रवर्ग शैक्षणिक अहर्ता प्रति महा

मानधन

अर्ज सादर
करण्याचे
ठिकाण

१

Medical Offcer
(Part  time) (वणी

नगरपरिषद )
१ Open -

१

Gynecologist,Opthalmologist,E
NT specialist(MMC Council

Registration) ३०,०००/- तालुका
आरोग्य
अधिकारी
कार्यालय वणी

२ Pharmacist १ OPEN-
१

12 (Science)  + D.Pharm
कॉन्सीलचे नोंदणी प्रमाणपत्र आवश्यक

राहील.
१७,०००/-

अटी व शर्ती  मधील मुद्दा क्रमांक १०  नुसार 

FU2 specialist/ Polyclinic  नागरी आरोग्य कें द्र वणी या ठिकाणी Specialist सेवा सुरु करणे करीता खालील पदे पार्ट टाईम
भरण्यात येत आहे.

अ
क्र पदनाम

रिक्त
पद

संख्या
शैक्षणिक अहर्ता मानधन

कर्तव्य
करण्याचे
ठिकाण

अर्ज सादर करण्याचे
ठिकाण

१ Physician
(Medicine) १

MD Medicine /
DNB To  Visit  Once  in

every  week  Rs
2000/- to be Paid
as  fixed  amount
per  visit  +  Rs
100/-  Per  Patient
checked of his/her
specialty  to
maximum  Rs
5000/- visit

नागरी
आरोग्य  कें द्र
वणी

तालुका  आरोग्य  अधिकारी
कार्यालय वणी

२ Obstetrician
&Gynaecologist १

MD/MS
Gyn/DGO/DN
B

नागरी
आरोग्य  कें द्र
वणी

तालुका  आरोग्य  अधिकारी
कार्यालय वणी

३ Paediatrician १
MD  (Paed)  /
DCH / DNB

नागरी
आरोग्य  कें द्र
वणी

तालुका  आरोग्य  अधिकारी
कार्यालय वणी

४ Ophthalmologis
t १

MS
Opthalmologist  
/ DOMS

To  Visit  Once  in
every  Fortnight
Rs  2000/-  to  be
paid  as  fixed
amount per visit +
RS  100/-  Per
Patient  Checked
of  his/her
Specialty  to
maximum  Rs
5000/- Visit

नागरी
आरोग्य  कें द्र
वणी

तालुका  आरोग्य  अधिकारी
कार्यालय वणी

५ Dermatologist १
MS  (Skin/VD)
DVD DNB

नागरी
आरोग्य  कें द्र
वणी

तालुका  आरोग्य  अधिकारी
कार्यालय वणी

६ Psychiatrist १
MD
Psychiatry  /
DPM / DNB

नागरी
आरोग्य  कें द्र
वणी

तालुका  आरोग्य  अधिकारी
कार्यालय वणी

७ ENT Specialist १
MS  ENT  /
DORL/ DNB

नागरी
आरोग्य  कें द्र
वणी

तालुका  आरोग्य  अधिकारी
कार्यालय वणी

टिप  :-  १)  वरिल दिलेल्या जाहिराती मध्ये  वैद्यकिय अधिकारी  (Medical  Officer) व अति विशेष तज्ञ विशेष तज्ञ
(Polyclinic Specialist) यांचे अर्ज दिनांक  २४/०४/२०२५  पासुन ते दिनांक ०७/०५/२०२५  रोजी पर्यंत तालुका
आरोग्य अधिकारी कार्यालय वणी  येथे अर्ज स्वीकारण्यात येईल. तसेच सदर पदांसाठी अधिसुचनेनूसार तक्ता “अ “ प्रमाणे



मा.  मुख्य कार्यकारी  अधिकारी,  जि.प.  यवतमाळ यांच्या अध्यक्षतेखाली संबंधीत उमेदवारांची  मुलाखत घेण्याबाबत
दिनांक संके तस्थळावर प्रसिध्द करण्यात येईल. त्यानूसार संबधीतांनी उपस्थित राहणे अनिवार्य राहील.

२)  अतिविशेषज्ञ,  विशेषज्ञ,  वैद्यकिय अधिकारी  (MBBS)  हे पद थेट मुलाखती घेवून भरण्याकरिता खालील तक्ता अ
मधील गुणांकन पध्दतीचा अवलंब करण्यात येईल, सदर तारखे मध्ये उमेदवार उपलब्ध न झाल्यास अथवा नव्याने पदे
रिक्त झाल्यास सदर रिक्त पदाच्या अनुषंगाने  सर्व  रिक्त पदे  भरे  पर्यंत विशेषज्ञ व अतिविशेषज्ञ,  वैद्यकिय अधिकारी
एम.बी.बी.एस. यांची  मुलाखत महिण्याच्या दुसरा मंगळवार व चौथा  मंगळवार रोजी घेण्यात येईल.

३) तसेच इतर सर्व उर्वरीत पदा करिता जाहिराती मध्ये नमूद करण्यात आलेले पदनिहाय उमेदवाराने संबंधीत पदाचे
अर्ज दिनांक २४/०४/२०२५ रोजीपासुन ते दिनांक ०७/०५/२०२५ रोजीपर्यंत सांयकाळी ५.४५ वाजेपर्यंत  (सुटटीचे
दिवस वगळून) तालुका आरोग्य अधिकारी कार्यालय वणी  येथे स्विकारण्यात येतील. यांची संबंधीत उमेदवारानी नोंद
घ्यावी,

आवश्यक कागदपत्रे  :-   खालील कागद पत्राची मुळ प्रतीची छायांकित प्रत स्वसाक्षांकित करुन अर्जासोबत सादर करणे
अनिवार्य राहील.

१) अर्ज के लेल्या पदा करीतांची नमुद शैक्षणीक पात्रता बाबत गुणपत्रीका, बोर्ड प्रमाणपत्र, पदवी प्रमाणपत्र.
२) पदवी पदवीका प्रमाणपत्रे
३) गुणपत्रीका (संपूर्ण वर्षाच्या)
४) शैक्षणीक अर्हतेबाबतची प्रमाणपत्रे.
५) संगणक अर्हतेचे प्रमाणपत्र.
६) जातीचे प्रमाणपत्र.
७) शाळा सोडल्याचा दाखला/जन्म तारखेचा दाखला.
८) प्रमाणित के लेले अनुभव प्रमाणपत्र (संबंधित पदाचा अनुभव ग्राह्य धरण्यात येईल.)
९) वैद्यकीय अधिकारी, स्टाफ नर्स, एल.एच. व्ही. फार्मासिस्ट पदाकरिता संबंधीत परिषदेचे वैध नोंदणी प्रमाणपत्र,   
     जोडणे बंधनकारक राहील,
१०) पासपोर्ट आकाराचा फोटो.
११) नॉन क्रिमिलिअर प्रमाणपत्र.
       (सदर अर्जा सोबत आवश्यक कागद पत्रे जोडलेली नसल्यास सदर उमेदवाराला कु ठल्याही प्रकारचा आक्षेप घेता येणार नाही.)

अटी व शर्ती :-

१) सदर नियुक्ती ही पुर्णतः कं त्राटी स्वरुपाची असुन दिनांक २९ जुन २०२५ पर्यंत राहिल पुढील आर्थिक वर्षात सदर
कार्यक्रमाला पदास मंजुरी मिळाल्यास निवड झालेल्या उमेदवारास ११ महिने २९ दिवसाकरिता नेमणूक दिल्या जाईल
तसेच राष्ट्रीय आरोग्य अभियान अंर्तगत प्रकल्पाला  पुढील वर्षा  करिता  पदास मान्यता  मिळाल्यास संबंधित कं त्राटी
कर्मचारी यांचे वार्षिक मुल्यांकनाचे आधारे पुढील कालावधीकरिता पुर्ननियुक्ती देण्यात येईल.

२) अर्जदार हा संबंधित पदासाठी शारिरीक व मानसीक दृष्ट्या सक्षम असावा तसेच अर्जदारा विरुध्द कोणताही  
   फौजदारी गुन्हा दाखला झालेला नसावा.
३) वरिल तक्त्यातील सर्व पदाकरीता निवड प्रक्रीया ही प्राप्त अर्जाचे संख्येनुसार अर्जाची छाननी करुन पात्र उमेदवारांची
गुणवत्तेनुसार एका जागेसाठी पाच या पध्दतीचा अवलंब करून घेऊन गुणवत्तेनुसार निवड करण्यात येईल, तसेच पात्र व
अपात्र उमेदवारांची यादी व इतर माहिती www.zpyavatmal.gov.in या संके त स्थळावर उपलब्ध करुन देण्यात येईल
व ही  माहिती  पाहण्याची  संपूर्ण  जबाबदारी  संबंधित उमेदवाराची  राहील,  याबाबतीत कोणताही  आक्षेप  विचारात
घेतल्या जाणार नाही. प्रत्यक्ष कार्यालयात कोणीही संपर्क  साधू नये.

३.१ थेट मुलाखती करिता गुणांकन पध्दती (तक्ता  "अ"  प्रमाणे)

वैद्यकिय अधिकारी (Medical Officer) व अति विशेष तज्ज्ञ, विशेष तज्ञ (Polyclinic Specialist) हया पदाची थेट
मुलाखती घेउन भरण्याकरिता खालील गुणांक पध्दतीचा अवलंब करण्यात येईल.

   तक्ता  "अ"

1) Subject knowledge 10 marks
2) Research  and  Academic

Knowledge
10 marks

3) Leadership Quality 10 marks
4) Administrative Abilities 10 marks
5) Experience (Total – 10 marks)

Total Experience 10 marks 
Maximum.

For Government and Semi Government
Experience – 2 marks for 1 Year

Total Marks 50 marks



३.२ गुणांक पध्दती :- उपरोक्त थेट मुलाखतीमधील पदाव्यतिरिक्त इतर सर्व पदाकरिता गुणांकन पध्दती तक्ता "ब" नुसार
निवड प्रक्रिया खालीलप्रमाणे राबविण्यात येईल. (निवड प्रक्रिया ही १०० गुणांची राहील.)

                                                                             तक्ता "ब"

विवरण तपशील अधीकात्मक गुण
पदासाठी  आवश्यक  Qualifying
Exam मधील  गुण.  (अतिम
वर्षाच्या गुणाच्या आधारे.)

मिळालेल्या एकु ण गुणाच्या टक्के वारीचे ५० प्रमाणे 
Praportion काढून (उदा. Qualifying Exam मध्ये 
६०% गुण प्राप्त असल्यास त्यांच ५०% प्रमाणे 
Praportion=60 X 50/100=30 गुण)

५० गुण

पदासाठी  आवश्यक  शैक्षणीक
अर्हता  असल्यास  (संबंधित
विषयामध्येचं  अधिकची
शैक्षणीक  अर्हता.)  असल्यास
विचारात घेतल्या जाईल.

अधिकतम २० गुण देण्यात येईल.  मिळालेल्या एकु ण
गुणाच्या  टक्के वारीचे  २०  प्रमाणे  Praportion
काढण्यात  येईल.  (उदा.  Staff  Nurse पदाची
आवश्यक शैक्षणीक अर्हता पुर्ण करून अतिरिक्त B.Sc.
Nursing ही शैक्षणीक अर्हता पुर्ण के ल्यास उमेदवाराने
अर्ज  के ला  असल्यास  उमेदवारास  B.Sc.  Nursing
च्या अंतीम वर्षात ६०%  गुण प्राप्त असल्यास त्यांच
२०% प्रमाणे Praportion=60 X 20/100=12 गुण)

२० गुण

संबंधित पदवी निगडीत अनुभव प्रत्येक  वर्षासाठी  सहा  गुण  देण्यात  येईल.  (१
वर्षाकरिता ६ गुण, जास्तीत जास्त ३० गुण.)

३० गुण

एकू ण १०० गुण

 सदरील  गुणानुक्रमानुसार  निवड  करतांना  उमेदवारांची  प्रवर्ग  निहाय  गुणांकन  यादी  (Merit  List)  तयार
करण्यात येईल,  गुणवत्ता यादी १:५ या प्रमाणे  मूळ कागदपत्र तपासणी करुन त्यांना  गुणवत्ते   नुसार पात्र
झालेल्या उमेदवारांना नियुक्ती आदेश निर्गमित करण्यात  येईल

 गुणांकन यादी तयार के ल्यानंतर दोन किंवा त्यापेक्षा जास्त उमेदवारांना समान गुण असल्यास ज्या उमेदवाराचे
वय जास्त आहे अशा उमेदवारास प्राधान्य देण्यात येईल.  तसेच उमेदवारांचे गुणांकन (Merit)  व वय देखील
समान असेल तर अनुभव असणा-या अशा उमेदवारास प्राधान्य देण्यात येईल.

 गुणांकन पध्दत असल्यामुळे  कोणत्याही प्रकारची मुलाखत घेण्यात येणार नाही.

४) वरिल तक्यातील सर्व पदाकरीता निवड प्रक्रीया ही प्राप्त अर्जाचे संख्येनुसार अर्जाची छाननी करुन पात्र उमेदवारांची
गुणवत्तेनुसार एका जागेसाठी पाच या पध्दतीचा अवलंब करुन घेऊन गुणवत्तेनुसार निवड करण्यात येईल. तसेच पात्र व
अपात्र उमेदवारांची यादी व इतर माहिती वेळोवेळी  www.zpyavatmal.gov.in  या संके तस्थळावर उपलब्ध करुन
देण्यात येईल

५)वरील दोन्ही पध्दती नुसार नियुक्ती आदेश दिलेल्या उमेदवारांची रुजु करुन घेण्यापुर्वी  सर्व  आवश्यक  मुळ प्रमाणपत्रे,
     शैक्षणीक अर्हता प्रमाणपत्रे आणी इतर आवश्यक कागदपत्रे यांची तपासणी तालुकास्तरावर करण्यात येईल.

६) अर्जदाराने अर्ज A4 आकाराच्या कोऱ्या कागदावर करावयाचा असुन त्यामध्ये खालील बाबी अंतर्भूत असाव्या.
      ६.१ अर्जामध्ये ठळक अक्षरात स्वतःचे नाव, पदाचे नाव, कायमस्वरुपी राहत असलेला पत्ता, दुरध्वनी व भ्रमणध्वनी
            क्रमांक, जन्मतारीख, शैक्षणीक अर्हतेचे सर्व तपशील अभ्यासक्रमाचे नाव, संस्था विद्यापीठाचे नाव, उत्तीर्ण  
            झालेले वर्ष, गुणांची टक्के वारी, कामाचा अनुभव, काम के लेल्या शासकीय / निमशासकीय संस्था/रुग्णलयाचे 
            नाव, ज्या पदावर काम के लेले आहे त्या पदाचे नाव, कालावधी, पदाची जवाबदारी व मानधन /वेतन तसेच 
            इतर सर्व माहिती नमुद करावी.
(संबंधित सुचना  Medical Officer Full  Time and Part Time & Polyclinic Specialist-NUHM Yavatmal, Wani,
Pusad या पदाच्या मुलाखाती करिता येताना जाहीरातीत नमुद असलेल्या मुळ कागदपत्रे व कागदपत्रांची छायांकित प्रत सोबत
आणावी.)

      ६.२ अर्जासोबत सत्यप्रतीमध्ये असलेले एस. एस.सी, एच.एस.सी  गुणपत्रीका व प्रमाणपत्र, शाळेचा दाखला, पदवी 
            गुणपत्रीका (संपुर्ण वर्षाचे) व प्रमाणपत्र, पदव्युत्तर पदवी गुणपत्रीका व प्रमाणपत्र, जातीचे प्रमाणपत्र / जात  
            वैद्यता  प्रमाणपत्र पासपोर्ट आकाराचे १ फोटो अर्जा सोबत जोडण्यात यावे.
      ६.३ उमेदवारानी  अर्जासोबत सर्व सत्यप्रती स्वयं प्रमाणित (Self Attested) करुन तालुका  आरोग्य अधिकारी, 
             कार्यालय वणी  या कार्यालयाच्या ठिकाणी मा. अध्यक्ष, निवड समिती तथा मुख्य कार्यकारी अधिकारी, जि.प.
            यवतमाळ यांचे नावाने सादर करावा. 
      ६.४ उमेदवारांना वेगवेगळया पदाकरिता स्वतंत्र अर्ज करावे लागेल.

७) शासकीय/निमशासकीय संस्थेमध्ये कामकाज के ल्याचे अनुभव ग्राहय धरण्यात येणार आहे. तसेच अनुभव प्रमाण 
पत्राची सत्यप्रत अर्जासोबत जोडणे आवश्यक राहील. तसेच अनुभव हा पदाच्या विषया संबंधीत आवश्यक राहील.



८) जाहिरातीच्या दिवशी सदर पदासाठी कमाल वयोमर्यादा खुल्या प्रवर्गासाठी ३८ वर्ष व मागासवर्गीय प्रवर्गासाठी ४३ 
     वर्ष राहील, तसेच  या पदासाठी सेवा समाप्ती मर्यादा ६० वर्ष करण्यात यावी तथा एम.बी.बी.एस, विशेषज्ञ,  
     अति विशेषज्ञ  पदावरील उमेदवार उपलब्ध होत नसल्याने सदर पदासाठी सेवा प्रवेशाची कमाल वयो मर्यादा ६१   
    वर्ष अशी व सेवा समाप्तीची  मर्यादा ७० वर्ष ठेवण्यात यावी. रुग्णसेवेशी संबंधीत पदे (उदा. परिचारीका, 
    अधिपरिचारीका, तंत्रज्ञ, समुपदेशक, औषधनिर्माता पदे भरतीसाठी कमाल वयोमर्यादा ५९ वर्ष व सेवा समाप्ती 
    वयोमर्यादा ६५ वर्ष अशी राहील )तसेच राष्ट्रीय आरोग्य अभियांन अंतर्गत काम करणा -या  कर्मचा-याकरिता  ५ वर्ष  
    वयोमर्यादा मध्ये शिथील  राहील.
९) प्रतिज्ञापत्र नमुना “अ” लहान कु टुंबाचे प्रमाणपत्र सोबत जोडणे आवश्यक आहे.
१०) सार्वजनीक आरोग्य विभाग गो.ते. रुग्णालय, संकु ल मंत्रालय मुंबई यांच्या दिनांक २७ फे ब्रुवारी २०२१ रोजीच्या 
      अधिसुचनाप्रमाणे व मा. आयुक्त तथा अभियान संचालक राआअ मुंबई यांच्या कडून प्राप्त पत्रान्वये दिनांक 
      २२/११/२१ रोजीच्या स्टाफ नर्स यांची  नियुक्ती करतांना स्त्री व पुरुष यांचे प्रमाण अनुक्रमे ९०:१० इतके  असावे.
११) सेवानिवृत्त उमेदवारांना मानधन शासन निर्णय क्रमांक संकीर्ण २७१५/प्र.क./१००/१३  दि. १७/१२/२०१६ नुसार 
     अदा  करण्यात येईल
१२) सेवानिवृत्त अधिकारी / कर्मचारी विरुध्द कोणतीही विभागीय चौकशी कार्यवाही चालू किंवा प्रस्तावित नसावी 
      किंवा  कोणत्याही प्रकारे फौजदारी प्रकरण नसावे
१३) सदर रिक्त पदांच्या संख्येत व मानधनात तसेच पदस्थापने च्या ठिकाणी बदल होऊ शकतो.
१४) सदर पदे करार पध्दतीने भरावयाचे असल्याने एकत्रित मानधनाशिवाय अन्य कोणताही भत्ता लागू राहणार नाही. 
      संबंधीत प्रकियाकरिता येणाऱ्या उमेदवारास दैनिक व प्रवास भत्ता व इतर कोणताही भत्ता कार्यालया कडून अदा  
      करण्यात येणार नाही.
१५) नमूद के लेल्या जाहिराती मध्ये अपेक्षित राखीव प्रवर्गाचे उमेदवार पुरेशा प्रमाणामध्ये उपलब्ध न झाल्याम रिक्त 
       पदांच्या भरतीची आवश्यकता लक्षात घेऊन व राष्ट्रीय आरोग्य अभियान कालमर्यादित राबविण्याचे अभियान आहे 
       ही बाब लक्षात घेऊन ११ महिने कालावधीसाठी प्रतिक्षा यादीतील निवड के लेल्या खुल्या प्रवर्गातील पात्र 
       उमेदवारांना तात्पुरती कं त्राटी नियुक्ती देण्यात येईल, तसेच आरक्षणा नुसार उमेदवार प्राप्त झाल्यानंतर खुल्या  
      प्रवर्गाची निवडी के लेल्या उमेदवाराची .नियुक्ती रदद् करण्यात येईल.
१६) एका पेक्षा जास्त ठिकाणी कार्यरत असल्यास अशा उमेदवाराने अर्ज करण्यात येवू नये. निवड उपरांत तत्सम बाब 
       कार्यालयाच्या निर्देशानास आल्यास नियुक्ती तत्काळ रदद करण्यात येईल याची नोंद घ्यावी.
१७) कं त्राटी अधिकारी / कर्मचारी यांना राष्ट्रीय ग्रामीण अभियान नियमातील तरतुदीनुसार रजा अनुज्ञेय आहेत.
१८) जाहिरात प्रसिध्द झाल्या पासुन आपणा कडील सर्व प्रमाणपत्र जाहिरातीच्या अंतीम दिनांका पुर्वीच वैध असणे 
       आवश्यक आहे.
१९) सन २०२४-२५ च्या अंमलबजावणी आराखडया मध्ये पदे मंजुर झाल्यास कं त्राटी नियुक्ती आदेश निर्गमित के ले 
       जाईल
२०) भरती प्रक्रिया स्थगीती देणे / रदद् करणे / पदभरती प्रक्रियेत बदल करण्याचे अधिकार मा. मुख्य कार्यकारी 
       अधिकारी जि.प. यवतमाळ यांच्या स्तरावर राखीव ठेवण्यात आलेले आहेत.  याबाबत कोणत्याही प्रकारचा दावा 
       करता येणार नाही.
२१) उपरोक्त संबंधीत पदाकरिता तत्सम कॉन्सीलकडून प्राप्त व अर्ज कालावधीत वैध असलेले रजिस्ट्रेशन प्रमाणपत्र 
      जोडणे बंधनकारक आहे.
२२) मागासवर्गीय प्रवर्गातील उमेदवारांसाठी रु १००/- व खुल्या प्रवर्गातील उमेदवारांसाठी रु. १५०/-चा कोणत्याही 
      राष्ट्रियकृ त बँके चा डिमांड ड्राफ्ट (DD) TALUKA  HEALTH  OFFICER, WANI यांचे नावाने जोडण्यात 
       यावा,
२३) संपूर्ण निवडप्रकिया ही गुणवत्तेवर आधारीत पारदर्शी पध्दतीने घेण्यात येईल.

              स्वा/-                                                                                                        स्वा/-
        सदस्य सचिव                                                                                                  अध्यक्ष
तालुका आरोग्य अधिकारी                                                                               मुख्य कार्यकारी अधिकारी
             वणी                                                                                             जिल्हा परिषद, यवतमाळ



विनंती  अर्ज     

प्रति,
      तालुका आरोग्य अधिकारी 
       वणी 
विषय :-...........................................................................पदासाठी अर्ज सादर करण्याबाबत 

१ उमेदवाराचे संपूर्ण नाव आडनाव पहिले नाव मधले नाव

नावात बदल झालेले असल्यास
२ पत्रव्यावहाराचा कायमचा

संपूर्ण पत्ता
..........................................................................................
तालुका  ................................... जिल्हा ...................................

पिन कोड

३ ई - मेल भ्रमणध्वनी क्रमांक

४ जात पोटजात

५ अर्जाचा प्रवर्ग वर्गवारी  ( )
अजा अ.ज वि जा

(अ )
भ .ज (ब) भ .ज

(क )
भ .ज
(ड)

वि मा प्र इ.मा.व ईडब्लूएस खुला

६ जन्मतारीख (अंकात)

७  वर्ष महिने दिवस

८ अर्जदाराची शैक्षणीक पात्रत (उत्तीर्ण परीक्षेचा तपशील)

अ .क्र परिक्षेचे नाव संस्थेचे नाव एकू ण गुण प्राप्त गुण टक्के वारी उत्तीर्ण वर्ष

१
२
३
४
५

९ कामाचा अनुभव असल्यास त्याबाबत माहिती (Govt./Semi Govt././NRHM)
कार्यालयाचे नाव व पत्ता:-
पदाचे नाव:-
कालावधी
सध्या कार्यरत आहे का (होय / नाही)

       मी...........................................असे  प्रमाणित करतो/करते  कि मी जाहिरात योग्य रीतीने  वाचली असुन
मी....................................या पदाकरिता अर्ज सादर के ला आहे. मला जाहिराती मध्ये अटी व शर्ती मान्य आहेत. मी
नमुद के लेली माहिती कोणत्याही टप्प्यावर चुकीची अगर खोटी आढळून आल्यास माझी उमेदवारी कोणत्याही टप्यावर
रदद करण्यात येईल व माझा पदावर कोणताही हक्क राहणार नाही याची मला जाणीव आहे. तसेच या संदर्भात नियुक्ती
अधिकारी जो निर्णय देतील ती मला मान्य राहील व होणाऱ्या कार्यवाहीस मी पात्र राहील आणि भरती बाबत माझी
कोणतीही तक्रार राहणार नाही.
स्थळ 
दिनांक:-                                                                                                     उमेदवाराची स्वाक्षरी



प्रतिज्ञापत्र
लहान कु टुंबाचे प्रमाणपत्र 

नमूना अ 

      मी श्री /श्रीमती/कु मारी..............................................................................श्री.......................

..........................................................................यांचा /यांची  मुलगा/मुलगी/पत्नी वय

....................राहणार...................................याद्वारे असे जाहिर करतो/करते की,

१) मी ................................................... या पदासाठी अर्ज दाखल के लेला आहे.

२) आज रोजी मला ...................(संख्या) इतकी हयात मुले/मुली आहेत. त्या पैकी दिनांक २३ जुलै २०२०

     यानंतर जन्माला आलेल्या मुलांची संख्या .......................आहे. (असल्यास जन्म दिनांक नमूद करावा)

जन्म तारीख १)................................................. २)...................................................

दिनांक २३ जुलै २०२० हया रोजी हयात असलेल्या मुलांची संख्या दोनपेक्षा अधिक असेल तर दिनांक २३ 

जुलै २०२० व तदनंतर जन्माला आलेल्या मुलांमुळे या पदासाठी मी अनर्ह ठरविण्यास पात्र होईल. याची मला 

जाणीव आहे.

ठिकाण -
दिनांक:-.........../........../२०२५                                                                 अर्जदाराचे नाव स्वाक्षरी


