


उमेदवाराने करावयाच्या अर्ााचा नमूना 

प्रति, 

मा.सदस्य सचचव 

कार्पोरेशन इंटिगे्रिेड हेल्थ अँड फॅममली वेलफेअर सोसायिी   

२ रा मर्ला,वैद्यकीय ववभाग,मुख्य प्रशासकीय इमारि, 

वर्परं्परी चचचंवड महानगरर्पामलका,मुंबई र्पुणे हायवे  

वर्परं्परी – र्पुणे -४११०१८ 

                        विषय:                    या पदासाठी अर्ज  

महोदय, 

    सदंमभाय र्ाटहरािी नुसार मी                     ह्या कंत्रािी र्पद्धिीवरील हंगामी र्पदासाठी आवश्यक 
िी अहािा धारण करीि असून या र्पदासाठी तनवड होण्याकररिा ववटहि नमुन्यािील अर्ा सादर करीि आहे. 

१. संर्पूणा नाव : 
अडनाव  प्रथम  

२. र्पत्र व्यवहाराचा र्पत्िा: 
व मोबाईल नं. 

३. र्न्म िारीख: 
 

४. मलगं: 
 

५. र्ाि/प्रवगा : 
 

६. सेवोयोर्न कायाालय/समार् कल्याण/एकात्त्मक आटदवासी प्रकल्र्प आदींकड ेनोंदणी केलेली असल्यास 
नोंदणी क्रमांक व टदनांक:- 

७. अर्ादाराने धारण केलेल्या शैक्षणणक आहािेचा िर्पशील :- 
 
अनू.क्र.   शैक्षणणक अहािा  उत्िीणा वर्ा  ममळालेले एकूण 

गुण  
िक्केवारी  

     
८. िांत्रत्रक व इिर अहािा िर्पशील: --------------------------------------------------- 

                          --------------------------------------------------- 

   ९.अनुभवाचा िर्पशील :    

अनू.क्र.   संस्थेच ेनाव  संस्थेचा र्पत्िा व 
दरूध्वनी   

र्पद    कालावधी  

     
       वर नमूद केलेला िर्पशील खरा व बरोबर असून त्याबाबि आवश्यक प्रमाणर्पत्राच्या प्रमाणणि प्रति 
सोबि र्ोडि आहे.मी असेही प्रमाणणि करिो/करि ेकी ,वर टदलेली माटहिी खोिी अगर चुकीची आढळून 
आल्यास या माटहत्याच्या आधारे नोकरीवरून कमी करण्यास मी र्पात्र राहीन, िसेच माझ्या ववरुद्ध कायदेशीर 
कारवाई केल्यास माझी कोणिीही िक्रार राहणार नाही. 

स्थळ:           अर्ादारची सही 

टदनांक: 

सहर्पत्रे :अर्ाासोबि खालील प्रमाणर्पत्राच्या  प्रमाणणि प्रिी र्ोडणे आवश्यक आहे. 

१. शैक्षणणक व इिर अहािा प्रमाणर्पत्र  
२. अनुभवाच ेप्रमाणर्पत्र . 
३. र्ािीचा दाखला  


