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

जाहहरात 

कॉर्पोरेशन इंटीगे्रटेड हेल्थ ऍ़ण्ड फॅमिली वेलफेअर सोसायटी, र्पी.सी.एि.सी. सुधाररत 
राष्ट्रीय क्षयरोग ननयंत्रण काययक्रिांतगयत खालील र्पद अस्थायी, तात्र्पुरत्या व करार र्पध्दतीन े
भरावयाच ेअसुन कराराचा कालावधी 1 वर्ायचा राहील. तरी इच्छुक र्पात्र उिेदवारांनी त्यांच ेअर्य 
आवश्यक त्या कागदर्पत्रासह दद. 09/11/2013 र्पयतं िा. सदस्य सचचव, कॉर्पोरेशन इंटीगे्रटेड 
हेल्थ ऍ़ण्ड फॅमिली वेलफेअर सोसायटी, 2 रा िर्ला, वैद्यकीय ववभाग, िुख्य प्रशासकीय 
इिारत, वर्परं्परी चचचंवड िहानगरर्पामलका, िुंबई – र्पुणे हायवेलगत, वर्परं्परी 411018 येथे सादर 
करावे. िुदतीनंतर आलेले अर्य स्स्वकारले र्ाणार नाही याची नोंद घ्यावी. 

 

अ.क्र र्पदनाि दरिहा एकत्रत्रत 
िानधन (रुर्पये) 

एकुण र्पदे आवश्यक शकै्षणणक अहयता व प्राधान्य 

1 डाटा एन्री 
ऑर्परेटर 

9600/- 1 अ) आवश्यक अहयता 
1. बारावी उत्तीणय. 
2. िान्यता प्राप्त ससं्थेतील कॉम्पप्यटुर 
ऍप्लीकेशन िधील र्पदवीका प्रिाणर्पत्र (6 िदहने 
ककंवा  अचधक कालावधीचा कोसय)  

3. िराठी टंकलेखन 30 श.प्र.मि, इंग्रर्ी 
टंकलेखन 40 श.प्र.मि.  

4. डाटा एन्री स्स्र्पड ककिान 8000 की 
डीप्रेशन, MS Office,Excel, MS Word & 

Statistical package  सहीत ववववध कम्पप्यटुर 
प्रोग्रामिगंचा अनभुव   

 

सदरच्या करारर्पध्दतीवरील र्पदाच े दरिहा एकत्रीत िानधन हे कें द्र/राज्य शासनाच्या 
अनुदानावर अवलंबुन आहे. आलेल्या अर्ांच्या आवश्यक शैक्षणणक अहयता व र्पात्रतेनुसार यादी 
तयार करुन आवश्यक र्पदसंख्या तसेच र्पात्र अर्ायच्या संख्येनुसार आवश्यकता असल्यास लेखी 
र्परीक्षेसाठी तसेच िुलाखतीसाठी र्पात्र उिेदवारांना अर्ायत निुद केलेल्या र्पत्यांवर र्पत्र 
र्पाठववण्यात येतील. अर्ायसोबत शैक्षणीक र्पात्रता, इतर अहयता, अनुभव, शााा सोडल्याचा 
दाखला इ. संबंचधत कागदर्पत्रांच्या प्रिाणीत सत्यप्रती र्पासर्पोटय साईर् फोटोसदहत र्ोडाव्यात. 
अर्ायसोबत अर्पुरी कागदर्पत्र े र्ोडल्यास अर्य अर्पात्र करण्यात येतील. त्याचप्रिाणे सदर 
प्रकक्रयेिध्ये प्रत्यक्ष / अप्रत्यक्ष स्वरुर्पात रार्कीय दबाव आणणा-या उिेदवारांना अर्पात्र 
ठरववण्यात येई. र्पात्रतेच ेयोग्य ते ननष्ट्कर्य लावुन िुलाखतीसाठी बोलाववण्याचा अचधकार ननवड 
समितीकड े राहील. सवय र्पात्र उिेदवारांना िुलाखतीसाठी स्वखचायने यावे लागेल. टर्पाल 



खात्यािुाे झालेल्या कोणत्याही ववलंबास अथवा टर्पाल गहाा झाल्यास िहार्पामलका र्बाबदार 
राहणार नाही.  

सदर कराराची िुदत संर्पल्यानंतर एकत्रीत िानधनावरील सेवा संर्पुष्ट्टात येईल. 
िानधनावर ननयुक्ती झाली म्पहणुन उिेदवारास भववष्ट्यात िनर्पा सेवेिध्ये कोणत्याही प्रकारचा 
कायि ननयुक्तीचा हक्क सांगता येणार नाही. 
1. अर्य स्स्वकृती अनंति दद. 09/11/2013 व वेा दरु्पारी 3.00 वा. 
2. प्राप्त झालेल्या र्पात्रता धारक अर्यदारांच्या संख्येच्या प्रिाणावरुन लेखी व िौणखक र्पररक्षा 
ककंवा फक्त िौणखक र्पररक्षा हयाबाबत ननणयय घेतला र्ाईल. 
3. लेखी र्पररक्षा व िौणखक िुलाखतीसाठी 80:20 असे गुणांच ेप्रिाण राहील. 
4. सदर र्पदासाठी करावयाच्या अर्ायचा निुना िहार्पामलकेच्या  www.pcmcindia.gov.in  हया 
वेबसाईट वर उर्पलब्ध आहे. 
         

अध्यक्ष 

कॉर्पोरेशन इंदटगे्रटेड हेल्थ ऍण्ड  फॅमिली वेलफेअर 
सोसायटी, 

वर्परं्परी चचचंवड िहानगरर्पामलका 
 

 

जाहीरात क्र. 259 

जा.क्र. शक्षननके/क्षय/कापव/397/2013 

हि.31/10/2013 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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


उिेदवाराने करावयाच्या अर्ायचा निुना 
प्रनत,  

िा. सदस्य सचचव, 
कॉर्पोरेशन इंदटगे्रटेड हेल्थ ऍण्ड  फॅमिली वेलफेअर सोसायटी, 
2 रा िर्ला, वैद्यकीय ववभाग, 
िुख्य प्रशासकीय इिारत, वर्परं्परी चचचंवड िहानगरर्पामलका, 
िुंबई – र्पुणे हायवेलगत,वर्परं्परी 411018  
 

पवषय : ---------------------------------------------------पिासाठी अजज 
 

िहोदय, 
संदमभयय  र्ाहीरातीनुसार िी ---------------------------------------हया कंत्राटी र्पध्दतीवरील हंगािी र्पदासाठी 

आवश्यक ती अहयता धारण कररत असुन या र्पदासाठी ननवड होण्याकरीता   ववहीत निुन्यातील अर्य सादर करीत 
आहे.  

 

आडनाव   स्वत:च ेनाव    वडील/ र्पतीच ेनाव 

1) संर्पुणय नाव :--------------------------------------------------------------------------------------  

 

2) र्पत्रव्यवहाराचा र्पत्ता : -----------------------------------------------------------------------------  
        -----------------------------------------------------------------------------  
 

3) र्न्ितारीख :  

 

4 ) मलगं :-    
 
5) सेवायोर्न कायायलय / सिार् कल्याण/ एकास्त्िक आददवासी ववकास प्रकल्र्प आददकंड ेनोंदणी केलेली 
असल्यास नोंदणी क्रिांक व ददनांक : ---------------------------------------------------------------- 
 

6) अर्यदाराने धारण केलेल्या शैक्षणणक अहयतचेा तर्पमशल :  

अ.क्र शैक्षणणक अहयता उत्तीणय वर्य मिाालेले एकुण गुण टक्केवारी 
     

 

 

 

 

 

7) अनुभवाचा तर्पमशल : 
अ.क्र संस्थेच ेनाव संस्थेचा र्पत्ता दरुध्वनीसह र्पद कालावधी 
     

 

 

 

 

 

8 )  तांत्रत्रक र्पात्रता : -----------------------------------------------------------------------------------  

 

 

 

   फोटो 
 

 

 

        

र्पुरुर् स्त्री 



वर निुद केलेला तर्पमशल खरा व बरोबर असुन त्याबाबत आवश्यक प्रिाणर्पत्राच्या प्रिाणीत प्रती सोबत 
र्ोडत आहे. िी असेही प्रिाणीत करतो / करत ेकी, वर ददलेली िादहती खोटी अगर चुकीची आढाुन आल्यास 
या िादहतीच्या आधारे नोकरी वरुन किी करण्यास िी र्पात्र राहीन, तसेच िाझ्याववरुध्द कायदेशीर कारवाई 
केल्यास िाझी कोणतीही तक्रार राहणार नाही. 
 

स्था : 
ददनांक : 
 

        अर्यदाराची सही 
 

अर्ायसोबत खालील प्रिाणर्पत्रांच्या प्रिाणणत / सत्यप्रती र्ोडणे आवश्यक आहे. 
1. शैक्षणीक अहयतेची प्रिाणर्पत्र 

2. अनुभवाच ेप्रिाणर्पत्र 

3. शााा सोडलयाचा दाखला 
 

 

 


