
 
 

संिवदागत आधार पर Ůािधकृत िचिकȖा अिधकारी/ ȕचा िवशेषǒ/ दंत सजŊन के पद के िलए आवेदन फॉमŊ 
APPLICATION FORM TO THE POSITION OF AUTHORISED MEDICAL OFFICER/  

DERMATOLOGIST/ DENTAL SURGEON ON CONTRACT 
 

िवǒा. सं./Advt. No.6.3/सीएचएसएस/CHSS/वीएसएससी/VSSC/2025/01 
 
 

1. पूरा नाम (मोटे अƗरो ंमŐ) 
Name in full (BLOCK LETTERS)  : 
 

2. िकस पद के िलए आवेदन दे रहे हœ 
Position to which applying  : 
 

3. िलंग, जɉ ितिथ और आयु 

Gender, Date of Birth & Age:  :  
 

4. रा Ō̓ ीयता/Nationality   : 
 

5. एमसीआइ/भारतीय औषध Ůणाली पįरषद्  
के साथ पंजीकरण संƥा 
Registration number with MCI/  : 
Council of Indian Systems of Medicines 
 

6. िपता/िववािहती का नाम 
Father’s/ Spouse’s name  : 
 

7. फोन नंबर तथा ई-मेल सिहत 
पũाचार हेतु पता (मोटे अƗरो ंमŐ)  : 
Address for correspondence (in Block  
Letters) with phone number &e-mail id. 
 

8. ̾थाई पता/Permanent Address  : 
 
 
 

9. परामशŊ İƑिनक का पता 
Address of the consulting clinic  : 
 
 
 

10. शैिƗक/ʩावसाियक योƶता (उǄतम योƶता से Ůारंभ और ˋूल छोड़ने के साथ समाɑ करŐ )(उȅीणŊ परीƗो/ंिकए गए 
पाǬŢमो/ंिवʷिवȨालय/बोडŊ/सं̾थान/उȅीणŊ होने का वषŊ/ŵेणी तथा अंको ंका Ůितशत (दो दशमलव तक सही िकया Šआ)/िलया गया िवषय आिद, ˙ʼ 
ŝप से िदखाएं): 
Educational/Professional qualifications (Starting from highest qualification and ending with School 
leaving)[indicating clearly the Examinationspassed/Courses undergone/University/Board/Institution/Year of 
passing/Class and Percentage of marks (corrected up to two decimals)/Subject taken etc.: 
 

Ţम सं. 
Sl.No. 

योƶता 
Qualification 

िवʷिवȨालय/बोडŊ 
University/Board 

उȅीणŊ होने  
का वषŊ 
Year of 
Passing 

अंको ंका 
Ůितशत 

% of marks 

Ťेड/ 
Grade 

      

      

      

      

      

 

    ......2/- 
 
 

 
 
 

हाल ही मŐ िलया गया 
फोटोŤाफ 

RECENT PHOTOGRAPH 
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11. िपछले/वतŊमान रोज़गार/ŮिशƗण का िववरण, यिद कोई हो तो, कालानुŢिमक Ţम मŐ, वतŊमान İ̾थित से शुŝ करते Šए पीछे की तरफ 
(पूरा पता के साथ िनयोƅा का नाम, धाįरत पद, आहįरत वेतन, सेवा की अविध, ǰूिटयो ंकी Ůकृित आिद िदखाएं)  
Details of previous/present employment/training, if any, in chronological order starting from the present position 
backwards (indicating the name of the employer with full address, post held, salary drawn, period of service, nature 
of duties, etc.) 
 

Ţम 
सं. 
Sl. 
No. 

िनयोƅा का  
नाम और पता 

Name and Address of 
Employer 

अविध 
Period 

सेवा की कुल 
अविध 

Total period of 
Service 

धाįरत पद 
Post held 

Ůाɑ वेतन 
Salary 
drawn 

ǰूिटयो ंकी 
Ůकृित 

Nature of duties से 
From 

तक/ 
To 

वषŊ/ 
Years 

महीना/ 
Months 

         

         

         

         

 
 

12. यिद उपरोƅ Ţम संƥा 10 और 11 के आपके उȅरो ंमŐ ˋूल छोड़ने से लेकर आज तक की पूरी अविध शािमल नही ंहै तो संƗेप मŐ 
बताएं िक उसमŐ न आनेवाली अविध आपने कैसे िबताई 

If your answers to Serial number 10 and 11 above do not cover all the period from School leaving to till date, briefly 
state how you spent the uncovered period: 
 
 
 
 
 

13. यिद चयिनत हो जाता है तो पद पर कायŊŤहण करने के िलए अपेिƗत Ɋूनतम समय 
If selected, the minimum time required to join the post                       : 
 

14. कोई अɊ संगत जानकारी िजसे आप संदभŘ सिहत जोड़ना चाहते हœ 
Any other relevant information you wish to add including references   : 

 

 
 
 
 

घोषणा/DECLARATION 
 

मœ पुिʼ करता/करतीšँ िक इस आवेदन मŐ दी गई जानकारी सȑ और सही है। मœ यह भी पूरी तरह से समझता/समझतीšँ िक यिद िकसी भी चरण 
पर यह पाया जाता है िक मेरे Ȫारा जानबूझकर तȚो ंको िछपाने या गलत तरीके से Ůˑुत करने का कोई Ůयास िकया गया हैतो मेरी अɷिथŊता 
को सरसरी तौर पर अˢीकार िकया जा सकता है या संिवदा को समाɑ िकया जा सकता है। 

I affirm that the information given in this application is true and correct. I also fully understand that if at any stage it is 
found that any attempt has been made by me to willfully conceal or misrepresent the facts, my candidature may be 
summarily rejected or the contract may be terminated. 
 
 
 
 
ितिथ/Date:                                                                                                                                       अɷथŎ के हˑाƗर 

Signature of the Candidate                                      


