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कार्पोरेशन इंटिगे्रिेड हेल्थ अँड फॅमिली वेलफेअर सोसायिी 
पर्परं्परी चचचंवड िहानगरर्पामलका,पर्परं्परी – ४११ ०१८ 

जाटहरात 

     कार्पोरेशन इंटिगे्रिेड हेल्थ अँड फॅमिली वेलफेअर सोसायिी ,र्पी.सी.एि.सी.,अंतर्गत खालील र्पदे 
अस्थायी,तात्र्पुरत्या व करार र्पद्धतीने (एकत्रित िानधनावर)भरवयाची असून कराराचा कालावधी ६-६ िटहनेचा 

राहील.तरी इच्छुक र्पाि उिेदवारांनी त्यांचे अर्ग आवश्यक त्या कार्दर्पिांसह टि.१०/०३/२०१५ र्पयगन्त िा.सदस्य 
सचचव,कार्पोरेशन इंटिगे्रिेड हेल्थ अँड फॅमिली वेलफेअर सोसायिी,२रा िर्ला,वैद्यकीय ववभार्,िुख्य प्रशासकीय 
इिारत,वर्परं्परी चचचंवड िहानर्रर्पामलका ,िुंबई-र्पुणे िहािार्ग,वर्परं्परी-४११०१८ येथे सादर करावे.िुदतींनंतर आलेले अर्ग 
स्स्वकारले र्ाणार नाहीत याची नोंद घ्यावी. 
अनु.क्र.  र्पदनाि  दरिहा एकत्रित िानधन  एकूण र्पदे  शैक्षणणक अहगता  

१.  लेखार्पाल  १२०००/- १  

१. िान्यताप्राप्त ववद्यार्पीठाची Bcom 

र्पदवी. िहाराष्ट्र शासनाचा MSCIT कोसग 
उत्तीणग झाल्याचा दाखला.संर्णकाचे 
उत्ति ज्ञान आवश्यक. 
२. शासनिान्य संस्थेकडील इंस्ललश व 
िराठी (अनुक्रिे ४० व ३० शब्द प्रती 
मिननि) िायवर्परं् चा दाखला   

३. लेिेस्ि िॅमल संर्णक प्रणालीच ेउत्ति 
ज्ञान असणे आवश्यक. 

िीर्प :- 

1. िानधनावरील नेिणुका र्पुणगर्पणे तात्र्पुरत्या(हंर्ािी)स्वरुर्पाच्या आहेत.त्यािुळे अर्गदारास कोणत्याही 
कायिर्पदी नेिणुकीचा हक्क राहणार नाही.ज्याटदवशी कार्पोरेशन इंटिगे्रिेड हेल्थ अँड फॅमिली वेलफेअर 
सोसायिीस सदर र्पदाची आवश्यकता नसेल त्यावेळी कोणत्याही नोिीमशमशवाय त्यांच्या िानधनावरील सेवा 
संर्पूस्ष्ट्िात आणण्यात येतील. 

2.  उर्परोक्त र्पदांचा वर्परं्परी चचचंवड िहानर्रर्पामलकेच्या स्थायी/अस्थायी आस्थार्पनेशी काहीही संबंध नाही.याची 
स्र्पष्ट्ि नोंद घ्यावी. 

3. अर्ागवर अलीकड े काढलेला    रंर्ीत फोिो  चचकिवावा .तसेच मलफाफ्यावर संबचधत र्पदासाठी  अर्ग असे 
निूद करावे. अर्ागचा निूना िहानर्रर्पामलकेच्या वेब साइि वर उर्पलब्ध करून देण्यात आलेला आहे. 

4. िुलाखतीस येण्याकररता उिेदवारास कोणत्याही प्रकारचा प्रवासभत्ता टदला र्ाणार नाही. 
5. उर्परोक्त र्पदांना ववटहत केलेनुसार िानधन अदा केले र्ाईल.  
6. अर्ागसोबत आवश्यक शैक्षणणक अहगता व अनुभव प्रिाणर्पिांच्या छायांककत सत्यप्रती र्ोडणेत याव्यात िूळ 

प्रिाणर्पिे र्ोडणेत येऊ नयेत.  तरी इच्छुक उिेदवारांनी टि.१०/०३/२०१५ अखेरर्पयंत आर्पले अर्ग वरील 
र्पत्त्यावर आवश्यक त्या कार्दर्पिांसाह सिक्ष/र्पोस्िाने सादर करावे. 

7. नजजकच्या कालावधीिध्ये NUHM ही नवी योजना शासन ननिेशाप्रिाणे कायााजववत झाल्यास NUHM 

योजनेच्या नव्याने प्राप्त होणारय्ा अिी व शती उिेिवारांवर बंधनकारक राहतील . 
      

      वेबसाइि –www.pcmcindia.gov.in सही/- 

      र्ाटहरात क्र.                                                       कायगकारी अध्यक्ष  

      क्र.वैद्य/८अ /कावव/१२५/२०१५ ,:                                 कार्पोरेशन इंटिगे्रिेड हेल्थ अँड 

      टदनांक: ०३/०३/२०१५                                           फॅमिली वेलफेअर सोसायिी 
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उिेदवाराने करावयाच्या अर्ागचा निूना 

प्रनत, 

िा.सदस्य सचचव 

कार्पोरेशन इंटिगे्रिेड हेल्थ अँड फॅमिली वेलफेअर सोसायिी   

२ रा िर्ला,वैद्यकीय ववभार्,िुख्य प्रशासकीय इिारत, 
वर्परं्परी चचचंवड िहानर्रर्पामलका,िुंबई र्पुणे हायवे  

वर्परं्परी – र्पुणे -४११०१८ 

                        पवषय:   लेखार्पाल या र्पिासाठी अजा  

िहोदय, 

    संदमभगय र्ाटहराती नुसार िी                     ह्या कंिािी र्पद्धतीवरील हंर्ािी र्पदासाठी आवश्यक ती 
अहगता धारण करीत असून या र्पदासाठी ननवड होण्याकररता ववटहत निुन्यातील अर्ग सादर करीत आहे. 

1. संर्पूणग नाव : 
 (अडनाव  प्रथि ) 

2. र्पि व्यवहाराचा र्पत्ता: 
  व फोन नंबर  

3. र्न्ि तारीख: 
 

4. मलरं्: 
 

5. सेवोयोर्न कायागलय/सिार् कल्याण/एकास्त्िक आटदवासी प्रकल्र्प आदींकडे नोंदणी केलेली असल्यास 
नोंदणी क्रिांक व टदनांक:- 

6. अर्गदाराने धारण केलेल्या शैक्षणणक अहगतेचा तर्पशील :- 
 

अनू.क्र.   शैक्षणणक अहगता  उत्तीणग वर्ग  मिळालेले एकूण 
र्ुण  

िक्केवारी  

 

 

     

 

 

    

 

 

    

 

 

7. तांत्रिक व इतर अनुभव याबाबतचा  तर्पशील: --------------------------------------------------- 
                                       --------------------------------------------------- 

    

     8.अनुभवाचा तर्पशील :    

अनू.क्र.   संस्थेचे नाव  संस्थेचा र्पत्ता व 
दरूध्वनी   

र्पद    कालावधी  
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  वर निूद केलेला तर्पशील खरा व बरोबर असून त्याबाबत आवश्यक प्रिाणर्पिाच्या प्रिाणणत प्रनत सोबत 
र्ोडत आहे.िी असेही प्रिाणणत करतो/करते की ,वर टदलेली िाटहती खोिी अर्र चुकीची आढळून आल्यास या 
िाटहतीच्या  आधारे नोकरीवरून किी करण्यास िी र्पाि राहीन, तसेच िाझ्या ववरुद्ध कायदेशीर कारवाई केल्यास 
िाझी कोणतीही तक्रार राहणार नाही. 

 

स्थळ:                अर्गदारची सही 

टदनांक: 

सहर्पिे :अर्ागसोबत खालील प्रिाणर्पिाच्या  प्रिाणणत प्रती र्ोडणे आवश्यक आहे. 

1. शैक्षणणक व इतर अहगता प्रिाणर्पि  
2. अनुभवाचे प्रिाणर्पि . 

   

 

                         

 
   


