
अनु.
क्र.

पद शैक्षणिक अर्हता
 देय 
असिारे
 

मानधन

भरावया
ची पदे

प्रवर्ाहनुसार 
आरक्षि

१ स्त्री रोर् तज्ञ 

मान्यता प्राप्त ववद्यावपठा कडील 
एम.बी.बी एस. एम.डी. (र्ायनॅक)/ 

डड.जी.ओ., इंडडयन मेडडकल 
कौन्न्सलकडील रन्जस्त्रेशन आवश्यक॰ 
कामाचा अनुभव  असल्यास प्राधान्य .

२०००० ३ खलुा- २  
अ.जा.- १

३
महर्ला 
वैद्यकीय 
अधधकारी

 MBBS उत्तीिह इंडडयन मेडडकल 
कौन्न्सलकडील रन्जस्त्रेशन आवश्यक॰  
कामाचा अनुभव  असल्यास प्राधान्य

२०००० ५
खलुा-२   
अ.जा.१  
अ.ज.- १ 
इ.मा.व.-१

४ ए.एन.एम.

 शालान्त परीक्षा उत्तीिह,             
शासनमान्य संस्त्थेकडील ए.एन.एम.कोसह 
उत्तीिह .नर्सिंर् कौन्न्सल रन्जस्त्रेशन 
आवश्यक

७५०० २ अनु.जमाती 
१ वव.मा.प्र. १

५ र्लवपक
१२ वी पास, संर्िकाच ेज्ञान(एम.एस.   

सी.आय.टी.) आवश्यक, इंन्ललश व  
मराठी टायवपरं् आवश्यक. (३०wpm) 

अनुभव असल्यास प्राधान्य
६००० २ भज (क)१ 

वव.मा.प्र. १

टीप :-
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 जाहिरात क्र.                                                               अध्यक्ष 
 क्र.वैद्य/८अ /कावव/640 /२०१4 ,हिनाांक:                                  कापोरेशन इांहटगे्रटेड िेल्थ अडँ
 हिनाांक:10/09/2014                                                  फॅमिली वेलफेअर सोसायटी

    पीसीएमसी 

४.      िुलाखतीस येण्याकररता उिेिवारास कोणत्यािी प्रकारचा प्रवासभत्ता हिला जाणार नािी.
५.     उपरोक्त पिाांना ववहित केलेनुसार िानधन अिा केले जाईल.सिर पिाांची सांख्या किी जास्त िोण्याची शक्यता    

 आिे.
६.      अजाासोबत आवश्यक शैक्षणणक अिाता व अनुभव प्रिाणपत्ाांच्या छायाांककत सत्यप्रती जोडणेत याव्यात िूळ       

प्रिाणपत् ेजोडणेत येऊ नयेत.  तरी इच्छुक उिेिवाराांनी हि. 20/09/2014 अखेरपयतं आपले अजा वरील        

पत्त्यावर    आवश्यक त्या कागिपत्ाांसाि सिक्ष/पोस्टाने सािर करावे.
७.     नजजकच्या कालावधीिध्ये NUHM िी नवी योजना शासन ननिेशाप्रिाणे कायााजववत झाल्यास NUHM          

  योजनेच्या नव्याने प्राप्त िोणार् या अटी व शती उिेिवाराांवर बांधनकारक राितील .

वपपंरी धचचंवड मर्ानर्रपार्लका,वपपंरी -४११०१८
वैद्यकीय मुख्य कायाहलय 

वपपंरी धचचंवड मर्ानर्रपार्ललीकेच्या वैद्यकीय ववभार्ांतर्हत कायहरत असलेल्या कापोरेशन 
इंहटगे्रटेड र्ेंल्थ अडँ फॅर्मली वेलफेअर सोसायटी ,पीसीएमसी मध्ये दरमर्ा एकत्ररत मानधनावर 
खालील तक्तत्यात नमूद केलेली पदे व वेळोवेळी ररक्तत र्ोिारी पदे रं्र्ामी स्त्वरुपात  ६ मर्ीन े
कालावधीकरीता भरावयाची आरे्त. भरावयाच्या पदांच ेपदनाम,पदसंख्या,शैक्षणिक अर्हता, आरक्षि 
तपशील व अटी खालीलप्रमािे .

१.       िानधनावरील नेिणुका पुणापणे तात्पुरत्या(िांगािी)स्वरुपाच्या आिेत.त्यािुळे अजािारास कोणत्यािी कायिपिी     

 नेिणुकीचा िक्क रािणार नािी.ज्याहिवशी कापोरेशन इांहटगे्रटेड िेल्थ अडँ फॅमिली वेलफेअर सोसायटीस सिर       

पिाची आवश्यकता नसेल त्यावेळी कोणत्यािी नोटीमशमशवाय त्याांच्या िानधनावरील सेवा सांपूष्टात आणण्यात     

येईल.२.       उपरोक्त पिाांचा वपांपरी चचांचवड ििानगरपामलकेच्या स्थायी/अस्थायी आस्थापनेशी कािीिी सांबांध नािी.याची      

 स्पष्ट नोंि घ्यावी.
३.      अजाावर अलीकड े काढलेला    रांगीत फोटो  चचकटवावा .तसेच मलफाफ्यावर सांबचधत पिासाठी  अजा असे निूि 

करावे. अजााचा निूना ििानगरपामलकेच्या वेब साइट वर उपलब्ध करून िेण्यात आलेला आिे.



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  




