
पपिंपरी चचिंचवड महानगरपालिका, पपिंपरी 411018, 
कॉपोरेशन इिंटीगे्रटेड हेल्थ ऍ़ण्ड फॅलमिी वेिफेअर सोसायटी, पी.सी.एम.सी. 

जाहहरात 

कॉर्पोरेशन इंटीगे्रटेड हले्थ ऍ़ण्ड फॅमिली वेलफेअर सोसायटी, र्पी.सी.एि.सी. सुधाररत राष्ट्रीय क्षयरोग मनयंत्रण 

काययक्रिांतगयत खालील र्पद तात्रु्परत्या व करार र्पध्दतीने भरावयाचे असुन कराराचा कालावधी 1 वर्ायचा राहील. तरी 

इच्छुक र्पात्र उिेदवारांनी त्यांचे अर्य आवश्यक त्या कागदर्पत्रासह दद. 24/02/2015 र्पयंत िा. सदस्य समचव, 

कॉर्पोरेशन इंटीगे्रटेड हले्थ ऍ़ण्ड फॅमिली वेलफेअर सोसायटी, 2 रा िर्ला, वैद्यकीय मवभाग, िुख्य प्रशासकीय इिारत, 

पर्पर्परी पचचवड िहानगरर्पामलका, िंुबई – रु्पणे हायवेलगत, पर्पर्परी 411018 यथेे सादर करावे. िुदतीनतंर आलेल े

अर्य मस्वकारले र्ाणार नाही याची नोंद घ्यावी 

 

अ.क्र र्पदनाि दरिहा 

एकमत्रत 

िानधन 

एकूण 

रक्त र्पद े

आवश्यक शकै्षमणक अहयता व प्राधान्य 

1 वररष्ठ क्षयरोग प्रयोगशाळा 

र्पययवेक्षक (STLS) 

15000/- १ अ.आवश्यक शकै्षमणक अहयता व प्राधान्य  

१)  र्पदवीधर 

२)सरकारिान्य संस्थेिधुन डीएिएलटी कोसय  

३) कायि दचुाकी वाहन र्परवानाधारक व दचुाकी वाहन 

चालमवण्याचा अनुभव आवश्यक 

४)किीत किी दोन िमहने कालावधीचा कॉम्रु्पटर कोसय 

ब. अमतररक्त अहयता 

सुधारीत राष्ट्रीय क्षयरोग मनयत्रण काययक्रि कािकार्ाचा  

किीत किी एक वर्ायचा अनभुव 

2 टी.बी. हले्थ महहर्ीटर  

(TBHV) 

10000/- 

व 

1500/- 

रु प्रवास 

भत्ता 

५ अ.आवश्यक शकै्षमणक अहयता व प्राधान्य  

१)सांमवधामनकमवघार्पीठाकडील कोणत्याही शाखेची 

र्पदवी उत्तीणय ककवा  

२) बारावी उत्तीणय आमण 

एिर्पीडब्लु एल.एच.हही/ए.एन.एि/टी.बी.हले्थ महहर्ीटर 

कािाकार्ाचा अनभुव  ककवा   

३) टी.बी. महहर्ीटर चा िान्यता प्राप्त कोसय. 

४)किीत किी दोन िमहने कालावधीचा कॉम्रु्पटर कोसय 

ब. अमतररक्त अहयता 

१)एिर्पीडब्लु प्रमशक्षण कोसय ककवा 

िान्यताप्राप्त आरोग्य मनरीक्षकचा कोसय 

3 प्रयोगशाळा तंत्रज्ञ (LT) 10000/- १ अ. आवश्यक शकै्षमणक अहयता व प्राधान्य  

१)१२वी (इंटमिडीएट)  व िेडीकल क्षेत्रातील िेमडकल 

लॅबोरेटरी टेक्नॉलॉर्ी मडप्लोिा ककवा सटीदफकेट कोसय  

ब. अमतररक्त अहयता 

१)सुधारीत राष्ट्रीय क्षयरोग मनयत्रण काययक्रि 

कािकार्ाचा  किीत किी एक वर्ायचा अनुभव ककवा 

दबुीनीदवारे बेडका तर्पासणीचा अनुभव 

२)उच्च अहयता धारकांना प्राधान्य   

4 डाटा एनं्री ऑर्परेटर  10500/- १ अ.आवश्यक शकै्षमणक अहयता व प्राधान्य  

1. बारावी उत्तीणय. िान्यता प्राप्त संस्थेतील कॉम्रु्पटर 

ऍप्लीकेशन िधील र्पदवीका प्रिाणर्पत्र      

2. िराठी टंकलेखन 30 श.प्र.मि, व इंग्रर्ी टंकलेखन 40  

श.प्र.मि,  

३. डाटा एन्री, MS Office,Excel, MS Word & 

Statistical package  सहीत मवमवध कॉम्रु्पटर 

प्रोग्रापिगचा अनुभव   

ब. अमतररक्त अहयता 

१)सदरच्या क्षेत्रातील किीत किी एक वर्ायचा अनुभव 

सदरच्या करारर्पध्दतीवरील र्पदाचे दरिहा एकत्रीत िानधन ह ेकें द्र/राज्य शासनाच्या अनुदानावर अवलंबुन 

आह.े आलेल्या अर्ाचं्या आवश्यक शैक्षमणक अहयता व र्पात्रतेनुसार यादी तयार करुन लेखी र्परीक्षेसाठी उिेदवारांना 

अर्ायत निुद केलेल्या र्पत्यांवर र्पत्र र्पाठमवण्यात येतील. अर्ायसोबत शैक्षणीक र्पात्रता, इतर अहयता, अनुभव, शाळा 

सोडल्याचा दाखला इ. संबंमधत कागदर्पत्रांच्या प्रिाणीत सत्यप्रती र्पासर्पोटय साईर् फोटोसमहत र्ोडाव्यात. अर्ायसोबत 

अरु्परी कागदर्पत्रे र्ोडल्यास अर्य अर्पात्र करण्यात येतील. त्याचप्रिाणे सदर प्रदक्रयेिध्ये प्रत्यक्ष / अप्रत्यक्ष स्वरुर्पात  

 



 

 

 

 

 

 

रार्कीय दबाव आणणा-या उिेदवारांना अर्पात्र ठरमवण्यात येईल. र्पात्रतेचे योग्य त ेमनष्कर्य लावनु लेखी र्परीक्षसेाठी 

बोलामवण्याचा अमधकार मनवड समितीकड ेराहील. सवय र्पात्र उिेदवारांना  लेखी र्परीक्षेसाठी स्वखचायन ेयावे लागेल. 

टर्पाल खात्यािुळे झालेल्या कोणत्याही मवलंबास अथवा टर्पाल गहाळ झाल्यास िहार्पामलका र्बाबदार राहणार नाही.  

सदर कराराची िुदत संर्पल्यानंतर एकत्रीत िानधनावरील सेवा संरु्पष्टात येईल. िानधनावर मनयुक्ती झाली 

म्हणुन उिेदवारास भमवष्यात िनर्पा सेवेिध्ये कोणत्याही प्रकारचा कायि मनयुक्तीचा हक्क सांगता येणार नाही. 

1. अर्य मस्वकृती अंमति दद.  24 /02 /2015 व वेळ दरु्पारी   3.00     वा. 

2. िा. प्रधान समचव (सेवा) िहाराष्ट्र शासन, सािान्य प्रशासन मवभाग यांचेकडील दद  ५ र्नु २०१४ चे शासन 

मनणययानुसार वरील र्पदांच्या १०० गुणांची लेखी र्परीक्षा घेणेत येऊन मनवड यादी व प्रमतक्षा यादी करण्यात येईल. 

3. सदर र्पदासाठी करावयाच्या अर्ायचा निुना िहार्पामलकेच्या  www.pcmcindia.gov.in  हया वेबसाईट वर 

उर्पलब्ध आह.े 

         

 
आयुक्त  

तथा अध्यक्ष 

कॉर्पोरेशन इंरटगे्रटेड हले्थ ऍण्ड  फॅमिली वेलफेअर सोसायटी, 

पर्पर्परी पचचवड िहानगरर्पामलका 

 

 

र्ाहीरात क्र. ०३ 

र्ा.क्र. शक्षमनके/क्षय/कामव/ 01  /2015 

दद.    05 / 01  /2015 

    

 

वैद्यकीय सिंचािक 

पपिंपरी चचिंचवड महानगरपालिका 
पपिंपरी १८ 

 

 

http://www.pcmcindia.gov.in/


उमेदवाराने करावयाच्या अर्ााचा नमुना 
प्रति,  

मा. सदस्य सचचव, 
कॉर्पोरेशन इंटिगे्रिेड हेल्थ ऍण्ड  फॅममली वेलफेअर सोसायिी, 
2 रा मर्ला, वैद्यकीय ववभाग, 
मुख्य प्रशासकीय इमारि, वर्परं्परी चचचंवड महानगरर्पामलका, 
मुंबई – र्पुणे हायवेलगि,वर्परं्परी 411018  
 

विषय : ---------------------------------------------------पदासाठी अर्ज 
 

महोदय, 
संदमभाय  र्ाहीरािीनुसार मी ---------------------------------------हया कंत्रािी र्पध्दिीवरील हंगामी र्पदासाठी 

आवश्यक िी अहािा धारण कररि असुन या र्पदासाठी तनवड होण्याकरीिा   ववहीि नमुन्यािील अर्ा सादर करीि 
आहे.  

 

आडनाव   स्वि:च ेनाव    वडील/ र्पिीच ेनाव 

1) संर्पुणा नाव :--------------------------------------------------------------------------------------  

 

2) र्पत्रव्यवहाराचा र्पत्िा : ----------------------------------------------------------------------------- 
        -----------------------------------------------------------------------------  
 

3) र्न्मिारीख :  

 

4 ) मलगं :-    
 
5) सेवायोर्न कायाालय / समार् कल्याण/ एकात्त्मक आटदवासी ववकास प्रकल्र्प आटदकंड ेनोंदणी केलेली 
असल्यास नोंदणी क्रमांक व टदनांक : ---------------------------------------------------------------- 
 

6) अर्ादाराने धारण केलेल्या शैक्षणणक अहािचेा िर्पमशल :  

अ.क्र शैक्षणणक अहािा उत्िीणा वषा ममळालेले एकुण गुण िक्केवारी 
     

 

 

 

 

 

7) अनुभवाचा िर्पमशल : 
अ.क्र संस्थेच ेनाव संस्थेचा र्पत्िा दरुध्वनीसह र्पद कालावधी 
     

 

 

 

 

 

8 )  िांत्रत्रक र्पात्रिा : -----------------------------------------------------------------------------------  

 

 

 

   फोिो 
 

 

 

        

र्पुरुष स्त्री 



वर नमुद केलेला िर्पमशल खरा व बरोबर असुन त्याबाबि आवश्यक प्रमाणर्पत्राच्या प्रमाणीि प्रिी सोबि 
र्ोडि आहे. मी असेही प्रमाणीि करिो / करि ेकी, वर टदलेली माटहिी खोिी अगर चुकीची आढळुन आल्यास 
या माटहिीच्या आधारे नोकरी वरुन कमी करण्यास मी र्पात्र राहीन, िसेच माझ्याववरुध्द कायदेशीर कारवाई 
केल्यास माझी कोणिीही िक्रार राहणार नाही. 
 

स्थळ : 
टदनांक : 
 

        अर्ादाराची सही 
 

अर्ाासोबि खालील प्रमाणर्पत्रांच्या प्रमाणणि / सत्यप्रिी र्ोडणे आवश्यक आहे. 
1. शैक्षणीक अहािेची प्रमाणर्पत्र 

2. अनुभवाच ेप्रमाणर्पत्र 

3. शाळा सोडलयाचा दाखला 
 

 

 


