
क्रभ ांक : एच.आय./1(33)/चचककत  ् सक/विऻ .क्र.- 137/                        ददन ांक : 06.01.2023 

             

प्रकाका, नममदाऩुरम में सॊविदा आधार ऩर चिककत् सा िचधकारक कन यनयुत    
 

 प्रततबूतत्क गज्क यख न ,्प्रततबूतत्दस्त् िोज/करकयसीसत्तथ ्फक क्न  ,्नॉन-ज्मू्डतशिमर्स् ् म्ऩ्,्क गज्की्
डडज इतनांग,्तनभ ाणरभुद्रण,्शसक्क्/क्की्ढर ई,्ड क्द क /क्आदद्को ्उद्दोश्म््सो्कां ऩनत्धचधतनमभ्1956्को ्धांतगात्
13र01र2006् क ् तनगशभत् ब यत् सयक य् को ् ऩूणा् स्ि् शभि्् ि र ् शभनत् यन्् ो्णत-।् सोन्टर्र् ऩिक रक् सोक् ्य्
एन्ट ्यप्र इजोस्कां ऩनत,्ब यत्प्रततबूतत्भुद्रण्तथ ्भुद्र ्तनभ ाण्तनगभ्शरशभ ोड्(एसऩतएभसतआईएर)्को ्धांतगात्नौ्
इक ईम/क् भसी् सो् एक् है् ।् वित्् भां् रम् को ् प्रि सकीम् तनांम्ण् ि रो् एसऩतएभसतआईएर् क ् ऩांजतमन् तथ ् तनगभ्
भुख्म् रम्जि हय्व्म् ऩ य्बिन,्नई्ददल्र् ्भसी्है्।् 
 

 प्रततबूतत् क गज् क यख न ,् नभाद ऩुयभ् (ब यत् प्रततबूतत् भुद्रण् तथ ् भुद्र तनभ ाण् तनगभ् शरशभ ोड् की् एक्
इक ई)्सांविद ्आध य्ऩय्ऩूणाक शरक ‘’चिककत् सा िचधकारक’’ के 02 (दो) ऩद्को भरने हे ु्आिोदन्आभ्ांत्रित्त्कयत ्है्
।्ऩद्सांफांधत्आिश्म्क्म ्म्त ,्चचककस्क्क ्दोम्एकभुश्त््ऩरयरिक धमॉ ा्ं तथ ्आमु्सतभ ्क ्विियण्तनम्न् नुस य्है्
:्् 
 

क्र. ऩदनाम योग् य ा देय ऩररऱतधधय ॊ  
 

िनुबॊध कन ििचध एिॊ 
 ैना ी स्थऱ 

 

 

 

 

 

 
1.् 

 
 
 
 
चचककस् ्
धचधक य  

ियनिायम :- 
(i)् ब यततम् चचककस् ् ऩरय द् सो् भ न्टम्त ्
प्र प्त्् सांस्थ् न् सो् एभफतफतएसरएभडतरएभएस्
डडग्रत्को ्स थ्03्ि ा तक्क ्क म ानुबि्।् 

 

 

रू. 55,000/-्
प्रततभ ह्(एकभुश्त्)् 
 

(1)् ििचध :् प्र यांब् भसी् एक्
ि ा् को ् शरए् ऩयन्टतु्् क मा्
तनष्ऩ् दन् एिां् आिश्मकत ्
क ् दोखतो् हुए् क मा् धिचध्
फढ ई्ज ्सकतत््है्।् 
(2)  ैना ी स् थऱ्:् 
एस.ऩत.एभ.,्नभाद ऩुयभ 

(ii) ब यततम् चचककस् ् ऩरय द् सो् भ न्टम्त ्
प्र प्त्् सांस्थ् न् सो् एभफतफतएसरएभडतरएभएस्
डडग्रत् को ् स थ् 03् सो् 07् ि ों् को ् फतच् क ्
क म ानुबि्। 

 

रू. 65,000/-्
प्रततभ ह्(एकभुश्त्)् 
 

(iii) ब यततम् चचककस् ् ऩरय द् सो् भ न्टम्त ्
प्र प्त्् सांस्थ् न् सो् एभफतफतएसरएभडतरएभएस्
डडग्रत् को ् स थ् 07् सो् 10् ि ों् को ् फतच् क ्
क म ानुबि्। 

रू. 70,000/-्
प्रततभ ह्(एकभुश्त्)् 
 

(iv)् ब यततम् चचककस् ् ऩरय द् सो् भ न्टम्त ्
प्र प्त्् सांस्थ् न् सो् एभफतफतएसरएभडतरएभएस 
डडग्रत् को ् स थ् 10् ि ों् सो् धचधक् क ्
क म ानुबि्। 

िथिा 
ऩतएसमूरकसी द्ररय ज्म्ि सकीम्सोि ्सो्
सोि तनिृत्एभफतफतएसरएभडतरएभएस्डॉक् य 

रू. 75,000/-्
प्रततभ ह्(एकभुश्त्)् 
 

2.् आयु सीमा : आिेदन प्राप्  करने कन िॊय म य चथ को आयु 63 िर्म से िचधक न हो I  
 

 सभस्त््प्रभ ण्ऩ्/क्की्प्रभ णणत्प्रततमॉ ा्ं तथ ्ह र्ह ्क ्ऩ सऩ  ा्स इज्प   ्सांर्न््कय्सांऩूणा् ूपऩ्सो्
बय ्हुआ्तनध ारयत्प्रऩ्,्मुख्य्महाप्रबॊधक, प्रय भूय  कागज कारखाना, नभाद ऩुयभ (म.प्र.) – 461005्क म ारम्क ्
ददन ांक्31.01.2023्तक्म ्उसको ्ऩूिा् बोज ्ज ए्।् 
 



"सॊविदा आधार ऩर चिककत् सा िचधकारक'' के ऩद के लऱए आिेदन    

APPLICATION FOR THE POST OF “Medical Officer” on Contract Basis 
 

         

 

                                                                                ्््््््््््कृऩम ्धऩन ्ऩ सऩ  ा् 
    ्््आक य्क ्नम ्प   ् 

    ््््हस्त ऺय्को ्स थ्रग एां् 
       Paste here your Recent 
                                                                           Passport size Photograph 

          with signature 

       

 

1.  न भ,्स्ऩष् ्धऺय/क्भसी्जसै ्भैदरकर्सभकऺ्प्रभ ण्ऩ््भसी्शरख ्है्।् 

्््् Name in Block Capital letters as in Matriculation/equivalent Certificate :   

                           

 

2.  वऩत ्क ्न भ,्जैस ्भैदरकर्सभकऺ्प्रभ ण्ऩ््भसी्शरख ्है्।्Father’s Name as in Matriculation/equivalent 

Certificate : 

                         

 

3. ऩ् च य््क ्िताभ न्ऩत ्Present Address for Communication: 

                        

                        

                        

                वऩन्क ड्
Pincode 

      

  

4. स्थ मत्ऩत   Permanent Address: 

                        

                        

                        

                वऩन्क ड्
Pincode 

      

 

5.  य ष्र मत ्Nationality                         : 

 

6.   धभा् Religion  : 

                          ् ््् 

7.  ककस्य ज्म्को ्तनि सत्हक ्State to which Belongs्                   : 

    

8.  धज रधजज रधवऩिरधन यक्षऺत्हक ? Whether SC/ST/OBC/UR्  : 

 

9.  क्म ्दृिष् ्फ चधतर्व्म्फ चधत्विकर ांग्हक ्?्(ह ाँर्नह ां)् : 

्््् Whether VH/HH (Yes/No)  

 

 

 



 

 

 

10.  जन्टभ्ततचथ्(भैदरकर्सभकऺ्प्रभ ण्ऩ््को ्धनुस य)् : 

्् Date of Birth (as per Matriculation/equivalent Certificate) 

11. 31.01.2023्क ्आमु्Age as on date  31.01.2023 :   

 
12.््ब   ओां्क ्ऻ न्Languages Know ्् :      ्््््् 

 

 

13.  िैऺणणकरतकनतकीरव्म िस तमक्म ्मत ्(भैदरक्धथि ्सभकऺ्ऩय ऺ ्सो्िुरु्कयतो् हुए) 
््््Academic/Technical/Professional qualification (Starting from Matriculation or equivalent examination) 

 

 

उततणा् ऩय ऺ ्
Examination 

Passed 

फ डा् रविश्िविद्म रम्
Board/University 

ो्णत््
Division 

प्र प्त ांक्
Total 

Obtained 

कुर्धांक्
Total 

Marks  

प्रततित््
एिां् ो्णत्% 

Age  & 

Division 

शरए्गए््
वि म् 

Subject taken 

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 

14.      धनुबि्क ्विियण्Details of Experience  

 

 

तनम क्त ््क ्न भ््
Name of the 

Employer 

ऩदन भ्
Designation of 

the post 

िोतनभ न्् 
Pay scale 

क मा् क ्स्िूपऩ्
Nature of Duties 

य जग य्की्धिचध् 
Period of employment 

धांततभ्िोतन्
Last pay 

drawn सो्From तक्To 

       

       

       

       

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

15.्तनम्न्प्रक य्दि ाए्गए्सोि तनििृत्की्सविस्त य्ज नक य ्प्रस्त्ुत्कयसीर्Provide detailed retirement information as shown in 

the following. 

 

सांगठनरसांस्थ् ््
क ्न भ रName 

of Organization/ 

Institution. 

ऩतएसम,ू/्कसी द्र म र य ज्म र 
सयक य्भो् सोि ्तनमुिक्त््

की्त य ख। Date of 

Joining in  

PSUs ्र्Central ./ State /्
Governments्services.् 

सोि तनििृत्की्
ततचथ्औय्िह्ऩद्

िजसभसी्सो्
सोि तनिृत्

(सोि तनििृत्आदोि्
की्प्रतत्सांर्न्कयसी) 
Date of retirement 

and the post from 

which 

retired(Enclose the 

copy of retirement 

order 

धांततभ्
िोतन्

आहरयत 

Last 

Pay 

Drawn 

 

सोि तनििृत्को ्
सभम्

िोतनभ नरऩो्फैडरऩो्
भोर क्स््रोिर्

आदद 

Pay Scale/Pay 
Band/Pay 

Matrix Level 
etc. at the 
time of 

retirement 

ऩतऩतओ्की 
प्रतत्सांर्न् 

कयसीरP.P.O.No. 

(Please enclose 

copy 

     
 

 

     
 

 

     
 

 

      

 

 

16.     प्रशिऺणर्ऩ ठ्मक्रभ्क ्विियण्मदद्ब ग्शरम ्ह ्Details of Training/Course attended if any  

 

क्रभ्सां.्
S.No. 

प्रशिऺण्र्ऩ ठ्मक्रभ्क ्न भ् 
Name of the Course/Training 

सांस्थ न् 
Institution 

वि म् 
Contents 

धिचध्् 
Duration 

     

     

     

     

 

 
 
17. रयसचा् प्रक िन्सो्सांफांचधत्क ई्धततरयक्त्सूचन ् 
 : 
 Any additional information regarding  ््््््््  

Research Publication 
 
18.      ोर प नरभ फ इर्नां.र्ई-भोर्ऩत  ्््््् : 
 
््््््््Telephone/Mobile No./e-mail address 
 
19. क्म ्ककसत्न्टम म रम्भसी्उनको ्विरुद्ध्क ई् : 

ऩुशरस्भ भर रधनुि सतनक्भ भर ्रांत्रितफत्है्? 
् 
Whether any Police Case/dis. case is    

 pending against him in any Court of Law 
 
 
 
 
 
 



 

 
// घ  ण ्//   

DECLARATION 

 

 भक् इसको ् द्ि य ् दृढ +त ऩूिाक् घ  ण ् कयत रकयतत् हूाँ् कक् आिोदन् भसी् ददम ् गम ् विियण् भोय ् ज नक य ् औय््

विश्ि स्को ्धनुस य्सम्हक ्।्भक् उतयद तमि्रोत ररोतत्हूाँ्कक्आिोदन्भसी्क ई्बत्सांदद्ध गरत्विियण्दोनो्म ्

तथ्म्छ ड़नो्ऩय्धध हस्त ऺय ्क ्तक र्सोि भुिक्त्क ्ऩ ््फन ्दोग ्। 

 I hereby affirm and declare that the statements made in the application are true to the best of 

my knowledge and belief and I undertake that any doubtful misrepresentation or material 

omission made in this application form will render the undersigned liable to immediate dismissal. 

ददन ांक्Date्: 
स्थ न््Place: 

 

 

 ् 

                                                                                                          िभ्यथी के हस् ाऺर  
 (Signature of the Candidate) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



SECURITY PAPER MILL : NARMADAPURAM 

िनबुॊध करार / CONTRACT AGREEMENT 

 

 

आऩको ्ददन ांक्................................्को ्आिोदन्औय्फ द्भसी्ददन ांक्...................्क ्शरए्गए्स ऺ क् य्
को ् सांदबा् भसी, आऩक ् एतद्् द्ि य ् तनम्न्शरणखत् तनफांधन/क् एिां् ितों् ऩय् ...................् को ् ूपऩ् भसी् तनध ारयत्
क माक र् को ् शरए् तनमुिक्त् प्रस्त् वित् की् ज तत् है / With reference to your application dated  

…………………… and subsequent interview on ………………….., you are hereby offered 

Fixed Tenure engagement  as ------------- on the following terms and conditions: 

 

1. आऩकी् तनमुिक्त् क ् क माक र, सोि यांब् की् त य ख् सो् ....................् की् धिचध् को ् शरए् ह ग ् िजसो्
कां ऩनत्को ्वििोक्सो्फढ म ्म ्घ  म ्ज ्सकत ्है्। 

The tenure of your engagement will be for a period of one year with effect from the date of 

joining  i.e.--------------- which may be reduced or extended at the discretion of the 

Company.् 
 

2. आऩकी्तनमुिक्त्क ्स्थ् न्एसऩतएभसतआईएर्........................................................्भसी्ह ग ्।् 

You will be posted to work at SPMCIL ……………………………………………….. 

 

3. आऩक ्धध हस्त् ऺय ्र्न शभत्धचधक रयम/क्को ्सतधो्तनमा््ं ण्र्भ गादिान्र्आदोि्र्ऩमािोऺण्को ्धधतन्
क मा् कयन ्ह ग ्।्आऩको ्कताव्म्/क्औय्िजम्भ्ोद रयम/क्को ्फ यो्भसी्सूचन ्धरग्सो्ज य ्की्ज एगत्।् 

You will have to work under the direct Control/guidance/orders/supervision of the 

undersigned / designated officials. Communication regarding your duties and 

responsibilities will be issued separately. 

 

4. आऩ् विब ग् सो् सांफांचधत् दस्त् िोज/क् ऩय् प्रतत-हस्त् ऺय् म ् त्रितफर/क् क ् ऩ रयत् नह ा्ं कयसीगो् तथ ्
एसऩतएभसतआईएर्कभाच रयम/क्को ्क मों्क ्तनमां्ण्नह ां्कयसीगो्।्ह र ांकक्आऩक ्ददए्गए्क मों्की्
प्रगतत्र्तनष्ऩ् दन्को ्सांदबा् भसी्सांफांचधत्धचधक रयम/क्र्विब ग/क्सो्आऩ्फ तचतत्कय्सकतो्हक ्।् 

You will not certify documents or pass bills etc. pertaining to the department and will not 

control the work of SPMCIL employees. However you can interact with the concerned 

officials/departments regarding the progress / execution of work assigned to you.” 

 

5. आऩक ्तनमुिक्त्की्इक ई्भसी्ऩ रन्ककए्ज ्यहो्क मा-सभम्को ्धनुस य्क मा् कयन ्ह ग ्।्आऩक ्
िह ्छुदिम ां्र गू्ह/कगत्ज ्कक्तनमुिक्त्को ्स्थ् न्ऩय्एसऩतएभसतआईएर्को ्कभाच रयम/क्क ्र गू्ह तत्
हक ्।् 

You will be required to work in accordance with the timings observed by the Unit of 

posting. Holidays applicable to you will be the same as applicable to the employees of 

SPMCIL at the place of Posting. 

 

6. आऩक ्सभोककत्प्रततऩूतत ा् ूप.्..........................र-्प्रतत-भ ह्(सफ्शभर कय)्क ्बुगत न्ककम ्ज एग ्।् 

You will be paid a Consolidated Compensation of Rs. _______________________/- Per 

month (all inclusive). 

 

7. भह् नो् को ् दौय न् धनऩुिस्थतत, धचधकृत् छुदिम/क् क ् छ ड़् कय, क ् प्रततऩतूत ा् को ् बुगत न् को ् शरए् नह ा्ं
चगन ् ज एग ् ।् उस् भह नो् भसी् धनऩुिस्थतत् को ् ददन/क् की् सांख्म् ् को ् मथ नुऩ त् सो् क ौत्त् की् ज एगत।्
Absence during the month, other than the authorized leave, will not be reckoned for the 

purpose of payment of Compensation. Deduction will be made on pro-rata basis for the 

number of days of absence in that month. 

 

8. आऩक ्ककए्ज नो्ि रो्बुगत न्सो्र गू्आम-कय्की्स््् त्ऩय्क ौतत्की्ज एगत्।  
The Income tax as applicable will be deducted at source from the payments made to you. 

 

 



9. आऩ्सप्त् दहक्छुि्त्औय्धन्टम््र गू्छुदिम/क्सदहत्प्रम्ोक्20्क मा् ददिस्को ्शरए्एक्ददन्की्सिोतन्
छुित्को ्हकद य्ह/कगो्।्इस्छुित्क ्को िर्ि स्त् विक्ूपऩ्भसी्दोम्ह ्ज नो्ऩय्तनमां्ण्धचधक य् ्को ्ऩूिा्
धनुभ दन्ऩय्शरम ्ज ्सकत ्है्तथ ्ऩहरो्सो्र्ऩिू ा्नुभ न्ऩय्नह ां्।् 

You will be entitled for paid leave of one day for every 20 days of work including weekly 

holidays and other applicable holidays. The leave may be availed with the prior approval of 

the controlling officer only after it actually becomes due and not in advance/anticipation. 

 

10. आऩक ्6्भह नो्सो्धचधक्तनमिुक्त्की्धिचध्को ्शरए्स्ि्मां, ऩततरऩिन्औय्आच्त्सांत न/क्को ्शरए्
ककसत्स िाजतनक्उऩक्रभ्फतभ ्कां ऩनत्की्भोडडक्र्ोभ्ऩॉशरसत्को ् शरए्ूप.2्र ख्तक्को ्प्रतशभमभ्की्
प्रततऩूतत ा् की्ज एगत्।्क ई्धन्टम््चचककस् ्सुविध ्उऩरक ध््नह ां्ह गत्।् 

You will be reimbursed premium for Mediclaim Policy upto Rs.2 Lacs from a PSU 

insurance Company for self, Spouse and dependent children for the period of engagement 

exceeding 6 months. No other medical benefits shall be available. 

 

11. आऩक ्6्भह नो्सो्धचधक्तनमिुक्त्की्धिचध्को ्शरए्ककसत्स िाजतनक्उऩक्रभ्फतभ ्कां ऩनत्सो्को िर्
स्ि्मां्को ्शरए्ूप.्3्र ख्की्दघुा न ्फतभ ्यऺण्को ्शरए्प्रतशभमभ्की्प्रततऩूतत ा् बत्की्ज एगत्।्You 

will also be reimbursed premium for accidental insurance coverage of Rs.3 Lacs for 

yourself only from a PSU Insurance Company for the period of engagement only exceeding 

6 Months. 

 

12. आऩ्इस्तनमुिक्त्की्धिचध्दौय न्आऩक ्ददए्गए्क मों्को ्प्रतत्ऩूणा् ूपऩ्सो्सभवऩात्यहसीगो्तथ ्क ई्
धन्टम्् ऩूणा-सभम् म ् आांशिक-सभम् को ् आध य् ऩय् य जग य् नह ां् रसीगो् ।् इस् िता् क ् ककसत् बत् प्रक य्
उल्र्ांघन् ककए् ज नो् ऩय् नतचो् खांड् 16् को ् फ िजदू् आऩकी् सोि एा्ं तक् र् सभ प्त्् कय् द ् ज एगत् ।्
During the tenure of this engagement, you will wholly devote yourself to work assigned to 

you and will not undertake any other employment either on full or part time basis. Any 

violation of this condition will entail immediate termination of your services 

notwithstanding clause 16 below.  

 

13. आऩक ्एक्घ  ण ्प्रस्त्तु्कयनत्ह गत्कक्आऩको ्विूपद्ध्ितात न्भसी्म ्इससो्ऩहरो्ास ्कुछ्नह ां्है्
ज ्आऩक ्सोि ्भसी्तनमुिक्त्को ्शरए्धम ्म््ठहय ए्।्तनम्न्शरणखत्तनमिुक्त्को ्शरए्धम ्म्त ्ह/कगत्:्
You will have to give a declaration that there is nothing adverse against you either presently 

or in the past which would disqualify you for being engaged in service. Following shall 

constitute disqualification for appointment: 

 

 

 ददि शरम ऩन  / Insolvency 

 द ांडडक्धऩय ध्को ्सांफांध् भसी्रांत्रितफत्ज ांच-ऩड़त र् र्भुकदभ ् /्Pendency of investigation / 

trial in relation to a criminal offence.  

 द ांडडक् धऩय ध् को ् शरए् न्टम् म रम् द्ि य ् द  शसवद्ध ् /् Conviction by Court of Law for 

criminal offence. 

 आऩको ् वऩछर ् तनमिुक्त् र् तनमिुक्तम/क् भसी् धनुि सतनक् क याि ई् को ् धनसुयण् भसी् सोि ् सो्
तनष्क सन् र् सोि ् की् सभ िप्त् / Dismissal / termination from the services in your 

previous employment(s) pursuant to disciplinary action. ् 

 
14. आऩ्ि सकीम्दस्त् िोज/क्औय्र्म ् क माक र्को ्दौय न्आऩक ्प्र प्त्् हुई्ज नक य ्सो्सांफांचधत्सबत्

भ भर/क् भसी् ऩूय ् ग ऩनतमत ् फन ए् यखसीगो् ।् आऩ् धऩनो् क माक र् को ् दौय न् हय् सभम् ऩूणा् तनष्ठ् , 
धनुि सन, कताव्म््को ्प्रतत्सभऩाण्क मभ्यखसीगो्तथ ्एसऩतएभसतआईएर्को ्दहत/क्को ्विूपद्ध्कुछ्बत्
नह ां्कयसीगो्।्इस्िता् क ्ककसत्बत्प्रक य्सो्उल्र्ांघन्ककए्ज नो्ऩय्नतचो्खांड्16्को ्फ िजदू्आऩकी्
सोि एा्ं तक् र्सभ प्त््कय्द ्ज एांगत्।् 

 



 
 

You will maintain absolute secrecy and confidentiality in matters relating to the official 

documents and / or information which you acquire during the tenure. You shall at all times 

during your tenure maintain absolute integrity, - discipline, devotion to duty and do nothing 

against the interest of SPMCIL. Any contravention of this condition will entail immediate 

termination of your engagement notwithstanding clause 16 below. 

 

15. आऩक ् ददए् गए् क मो् को ् सभ िप्त् सुतनिश्चत् कयनो् को ् शरए् आऩको ् तनष्ऩ् दन् की् सभम-सभम् ऩय्
सभतऺ ्की्ज एगत्।्तनष्ऩ् दन्सांत  जनक्न्ऩ ए्ज नो्ऩय, आऩकी्सोि एां्त्रितफन ्ककसत्न द स्को ्औय्
र्म ्त्रितफन ्उसक ्क ई्क यण्फत ए्नतचो्खांड्16्को ्फ िजदू्सभ प्त््की्ज ्सकतत्हक ्। 
Your performance will be reviews periodically to ensure completion of assignment(s) 

entrusted to you. In the event of performance being unsatisfactory, your services are liable 

to be terminated without any notice and/or without assigning any reason thereof 

notwithstanding clause 16 below. 

 

16. प्रफांधन्को ्ऩ स्आऩकी्सोि ्को ्दौय न्एक्भह नो्क ्न द स्दोकय्म ्ासो्न द स्को ्फदरो्भसी्एक्
भह नो्की्सभोककत्प्रततऩतूत ा् क ्बुगत न्कयको ्आऩकी्सोि एा्ं सभ प्त््कयनो्क ्धचधक य्है्।्इसत्तयह्
सो् मदद् आऩ् धऩनो् क माक र् क ् ऩहरो् सभ प्त्् कयन ् च हतो् हक , त ् शरणखत् ूपऩ् भसी् एक् भह नो् क ्
न द स्को ्फदरो्भसी्एक्भह नो्की्सभोककत्प्रततऩतूत ा् की्य शि्जभ ्कयको ्आऩ्ास ्कय्सकतो्हक ्।् 

Management has the right to terminate your services by giving one month’s notice or by 

giving one month’s consolidated compensation in lieu of such notice during your tenure. 

Similarly, if you wish to foreclose your tenure, you can do so by giving one month’s notice 

in writing or by depositing one month’s consolidated compensation in lieu of such notice. 

 

17. आऩकी्तनमिुक्त्सो्सांफांचधत्क ई्धन्टम््भ भर , ज ्इसभसी्ि शभर्नह ां्हक , प्रफांधन्को ्वििोक्र्तनणाम्
ऩय्ि शसत्ह ग ्ज ्आऩ्ऩय्फ ध्म््ह ग ्। 
Any other matter regarding your engagement not dealt with herein shall be governed at the 

sole discretion / decision of the management which will be binding on you. 

18. मदद् उऩय क्त्् तनफांधन् एिां्ितते ् ऩूणा् ूपऩ् सो्स्ि्तक मा् हक , त ् आऩ् इस् प्रस्त् ि् की् प्रतत् ऩय्हस्त् ऺय्
कयको ् धऩनत् स्ि्तकृतत् सूचचत् कय् सकतो् हक ् तथ ् यूम ू ् को ् शरए् त य ख् ………………….. सो् त य ख्
.................्तक्म ्ऩहरो्रयऩ  ा्कय्सकतो्हक ्।् 

If the above terms and condition are acceptable in toto, you many communication your 

acceptance by signing the duplicate copy of this offer and report for duty on or before 

………………. To …………………..  

 

19. कां ऩनत्भसी्ककसत्व्म्िक्त्की्तनमुिक्त्ककए्ज नो्ऩय्सांफांचधत्िजर ्प्र चधक रयम/क्सो, जह ाँ्वऩछरो्ऩ ाँच्
ि ों्भसी्कभाच य ्1्ि ा् सो्धचधक्धिचध्को ्शरए्यह ्है, व्म्िक्त्को ्ऩूिािृत््क , सयक य्द्ि य ्इस्
सांदबा् भसी्सभम-सभम्ऩय्ज य ् ककए्गए्तनदोि/क्को ्धनुस य्सम् वऩत्कयनो्तथ ्तनध ारयत्सम् ऩन्
पॉभा् भसी्रयऩ  ा्बोजनो्क ्धनुय ध्ककम ्ज एग ्।्् 

On appointment of a person in the Company concerned District Authorities where the 

candidate resided for more than 1 year during the preceding five years will be requested to 

verity and report on the antecedents of the person in the prescribed attestation form, in term 

of directives issued by the Government from time to time in this regard. 

 
 
(Name of Doctor) 

Medical Officer  

On Contract Basis 

Date्:्06.01.2023 

 

 



 

 

      लऱखख  ििन ऩत्र का प्रारूऩ 

FORM FOR WRITTEN UNDERTAKING 

 

 

भक  ................................................................... 
ऩु्/ऩु्त् ्त् .................................................. िजसो्
................................................... ऩद् को ् शरए्             

रु. ......................../- प्रतत् भ ह् सभोककत् िोतन् ऩय्
सांविद ्ऩय्तनमुिक्त्क ्प्रस्त ि्ददम ्गम ् है,्क ्
ऩूणा् ूपऩ् सो् आब स् है् कक् भोय ् तनमुिक्त् ऩूणात: 

धस्थ मत् औय् सांविद ् को ् आध य् ऩय् है् तथ ् इसो्
ककसत्बत्सभम्त्रितफन ्क ई्न द स्ददए्औय्त्रितफन ्
क ई्क यण्फत ए्सभ प्त्ककम ्ज ्सकत ्है्। 

 इसको ् धततरयक्त,् भुझो् ऩूणा् ूपऩ् सो् आब स्
है् कक् भोय ् ऩद् ऩय् फन ् यहन ् कचथत् ऩद् को ्
विस्त य् ककए् ज नो् ऩय् तनबाय् है् तथ ् भोयो्
सांत  जनक्प्रदिान्को ्धधतन्है्िजसक ्भूल्म ांकन्
उचचत्प्र चधक य ्द्ि य ्ककम ्ज मोग ्। 

 इसको ् धततरयक्त,् भक् एतद् द्ि य ् िचन्
दोत /दोतत् हूाँ् कक्बविष्म् भसी्भक् कचथत्ऩद्ऩय्फनो्
यहनो्को ्शरए्तनमशभत्िोतनभ न्औय्धन्टम्बत/क्
को ् शरए् द ि ् नह ां् कूपां ग /कूपां गत, भ ्् इस् आध य्
ऩय्कक्भुझो्सांविद ् तनमुिक्त्द ्गई्है्तथ ्भोय ्
सांविद ्तनमुिक्त्सभम्सभम्ऩय्फढ ई्गई्है्। 

 
 

 

I ...................................................................... 

son/daughter of Shri 

.............................................................. who 

has been given an offer of contract 

appointment for the post of 

...................................................carrying a 

consolidated salary of Rs. ...................... per 

month is fully aware that my appointment is 

purely temporary and on contract basis and can 

be terminated at any time without any notice 

and assigning any reason thereof. 

 

 Further, I am fully aware that my 

continuance in the said post is contingent upon 

extension of the said post and subject to my 

satisfactory performance to be evaluated by the 

appropriate authority. 

 

 Further, I do hereby give an 

undertaking that in future I shall not claim 

regular scale of pay and other allowances for 

continuing in the said post merely on the 

ground that I have been given a contract 

appointment and my contractual appointment 

have been extended from time to time. 

 

 

          ्् 

 

त य ख Date : .......................................्(उम्भतदि य्को ्हस्त ऺय्Signature of Candidate) 

स्थ न् Place : ......................................  ऩूय ्न भ  Name in full ............................................... 

 
गि ह्WITNESS 

1. हस्त ऺय्Signature : ................................्््2. हस्त ऺय्Signature्: ..................................् 

 न भ्Name्: .................................................. न भ्Name्: ................................................ 

 ऩत ्Address : ................................................ ऩत ्Address : ................................................. 

  ................................................         ््................................................   



          

ऩररलिष्ट-ए/ Annexure-A 

 

ऩरामिम चिककत्सक के क मव्य और तजम्मेदाररयाॉ 
््््DUTIES AND RESPONSIBILITIES OF CONSULTANT DOCTOR 

 

 धस्ऩत र् को ् क मा-सभम् भसी् भय ज/क् क ् दोखन ् तथ ्
ऩ य ्को ्क मा् सभम्ऩय्एभजेंसत्क ्दोखन ्। 

 धऩनो्धधतन्क भ्कयनो्ि रो्कभाच रयम/क्क ्ऩमािोऺण,्
ज ाँच्औय्भ गादिान्कयन ्। 

 विशबन्टन् य ष्र म् क माक्रभ/क् भसी् ब ग् रोन ,् जैसो् ऩल्स्
ऩ शरम ,्खसय ,्एयूस,्कुष्ठ्य ग्औय्सभम्सभ म्ऩय्
धन्टम्  क कयण। 

 वििो ्ूपऩ्सो्सौंऩो्गए्प्रि सतनक्क मों्क ्कयन ्। 

 

 दि इम/क्क ्ि व ाक्भ ांग-ऩ््तैम य्कयि न ्। 

 

 कक   न्को ्कभाच रयम/क्सदहत्एसऩतएभ, सतआईएसएप्को ्
कभाच रयम/क् क ् ि व ाक् चचककस ् ऩय ऺण् कयन ् एिा्ं
उनको ्रयक डों्क ्यख-यख ि्कयन ्।् 

 स्थ मत् भधुभोह् औय् उच्च् यक्तच ऩ् भय ज/क् क ्
सतजतएचएस् भ न्टमत -प्र प्त् तथ ् एसऩतएभ् द्ि य ्
सूचतफद्ध् ककए् गए् धस्ऩत र/क् भसी् वििो ऻ् की् य म् को ्
शरए्बोजन ्तथ ्दोखन ्कक्धनुिती्उऩच य्ज य ्यख ्
ज त ्है्। 

 भय ज/क् क ् प्रसि् ऩूिा् ज ाँच् औय् उऩच य् ददम ् ज त ््््
है्।्प्रसि तय्उऩच य्तथ ्स थ्भसी्ऩरयि य्तनम जन्
को ्उऩ म्उऩरक ध्कय न ्।् 

 ऩरयि य्तनम जन्शिविय्आम िजत्कयन ्। 

 धनुब ग की्सभम-सभम्ऩय्तनध ारयत्की्गईं्ऩद्धततम/क्
को ्धनुस य्क मा् कयनो्की्िजम्भोद य ्। 

 धस्ऩत र्भसी्यखो्ज नो्ि रो्रयकॉडों्की्सभतऺ ्कयन ्
तथ ्सभम-सभम्ऩय्उनकी्ज ाँच्कयन ्।् 

 प्रफांधन् द्ि य ् धस्ऩत र् सो् सांफांचधत् सौंऩो् गए् धन्टम्
सयक य ्क मा् कयन ्। 

 तनमुक्त्ककए्ज नो्ि रो् चचककसक्क ् तनजत्प्रैिक् स्
कयनो्की्धनुभतत्नह ां्ह गत्। 

 जैसो्औय्जफ्बत्आिश्मक्ह ,्उसो्धचधक य रकभाच य ्
क ,् क यख नो् को ् ऩरयसय् भसी् बत,् व्मिक्तगत् ूपऩ् सो्
चचककस ्भदद्दोनत्ह गत्।् 

 To attend the patients during hospital hours and to 

emergencies in shift duty hours. 

 

 To supervise, check and guide the employees 

working under them. 

 

 To participate in various National Programs like 

Pulse Polio, Measles, Aids, Leprosy and other 

Vaccinations time to time. 

 

 To exercise administrative functions specifically 

entrusted. 
 

 To ensure preparation of annual indent for 

medicines. 

 Annual medical examinations & upkeep of the 

records of the SPM employees, CISF including 

canteen employees. 
 

 

 Chronic Diabetes and HT patients are referred to 

CGHS recognized & empaneled Hospital by SPM 

for expert opinion and the follow up treatment is 

continued. 

 
 Antenatal checkup and treatment is given. Post 

natal treatment along with family planning 

measures are provided to patients. 

 
 Organize family planning Camps in SPM. 

 Responsible for working of section according to 

the prescribed procedures laid down from time to 

time. 
 

 To scrutinize the records maintained in the 

Hospital and conduct periodical checks. 
 

 Any other official work assigned by the 

Management pertaining to the Hospital. 
 

 The doctor to be appointed will not be allowed 

private practice. 

 

 As and when required, he will personally render 

medical help to the officer/worker even in the 

Mill premises 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


