
क्रमाॊक : एच.आर./1(33)/विऻा.क्र-180                           दिनाॊक : 21.02.2026            
 

प्रकाका, नममिाऩुरम में सॊवििा आधार ऩर चचककत् सा िचधकारी की ननयुक्ति  
 

 प्रतिभूति कागज कारखाना, प्रतिभूति दस् िावेजोज/करकरसी त ि ा बक क न  , नॉन-ज् यूडीशतयलयऱ स्  ाम् प, कागज की 
डडीशजाइतनिंग, तनमााणरमुद्रण, य क् क/क की ईऱाई, डीशाक ट क /क आटद को  उद्दोश् य  ो किं पनत धिनतनयम 1956 को  धिंिगाि 
13र01र2006 क  तनगयमि भारि  रकार को  पूणा स् वेजायम‍ वेज वेजाऱ  यमनत र‍ न ो्णत-।  ोन्‍ट रऱ पिक ऱक  ोक्  र नन्‍ट  रप्राइजो  
किं पनत, य क् य रर   प्प्र िंट िंग निंडीश यमिंट िंग कॉरप रलन ऑफ इिंडडीशया यऱयम ोडीश की नक इकाई (न पतनम तआईनऱ) को  धिंिगाि नौ 
इकाईय/क मसी  ो नक है । प्वेज‍ ि मिं्ाऱय को  प्रला कीय तनिंय्ण वेजाऱो न पतनम तआईनऱ का पिंजतयन ि ा तनगम मुख् याऱय, 
ििृतय िऱ,  ॉवेजर-जत, वेजर्ल डीशा रोडीश  ोन्‍ट  र, नौर जत नगर, नई टदर्ल ऱ  मसी है ।  
 प्रतिभूति कागज कारखाना, नमादापुरम (य क् य रर   प्प्र िंट िंग निंडीश यमिंट िंग कॉरप रलन ऑफ इिंडडीशया यऱयम ोडीश की नक 
इकाई की नक इकाई)  िंप्वेजदा आनार पर ‘’चचककत् सा िचधकारी’’ के 01 (एक) ऩि को भरने हेिु आवेजोदन आ मिंत्रित्ि करिा है । 
पद  िंबिंनत आवेजश् यक य ्‍ यिा, ििकक‍  क क  दोय नकमुश् ि पररऱिक नयॉ िं ि ा आयु  तमा का प्वेजवेजरण तनम् नानु ार है:  

 

   मस् ि प्रमाण प्/क की प्रमाणणि प्रतियॉ िं ि ा नवेजतनिम पा प  ा  ाइज फ     िंऱ्‍ न कर  िंपूणा ूपप  ो भरा हुआ 
तननााररि प्रप्, मुख्य महाप्रबॊधक, प्रनिभूनि कागज कारखाना, नममिाऩुरम (म.प्र.) – 461005 कायााऱय क  टदनािंक 
20.03.2026 िक या उ को  पूवेजा भोजा जान ।  तऱ बिंद यऱफाफो  को  ऊपर ‘’ िंप्वेजदा आनार पर ‘’चचककत् सा िचधकारी’’ को  पद 
होिु आवेजोदन प्’’ यऱखा ह ना िाटहन ।  
 
 
 
 

ऩिनाम ऩि योग् यिा िाॊछनीय िनुभि/ ऻान िेय ऩररऱक्धधयाॉ   
 

िनुबॊध की ििचध एिॊ 
िैनािी स्थऱ 

चचककत् सा 
िचधकारी 

 

01 
(ऩूर्म-

कालऱक) 

िननिायम :-  
मोडडीशकऱ काउिं य ऱ 
ऑफ इिंडडीशया  ो 
मान्‍ट यिा प्राप् ि कक त 
भत  िंस्  ान  ो    
नमबतबतन र नमडीशतर 
नमन  डडीशग्रत 

सरकारी/मल्टीस्ऩेशलऱटी िस्ऩिाऱ में िनुभि एिॊ 
िेय ऩररऱक्धधयाॉ :- 

(1) ििचध : प्रारिंभ मसी 
नक वेजर्ा को  यऱन परन्‍ट िु 
काया तनष् पादन नवेजिं 
आवेजश्यकिा क  दोखिो 
हुन काया धवेजिन बढाई 
जा  कित  है ।  
(2) िैनािी स् थऱ :  
न .पत.नम., नमादापुरम 
(म.प्र.)  

(i) 03 वेजर्ा िक का 
कायाानुभवेज। 

रू. 63,000/- 
प्रतिमाह (नकमुश् ि)  

(ii) 03  ो 07 वेजर्ों को  
बति का कायाानुभवेज । 

रू. 75,000/- 
प्रतिमाह (नकमुश् ि)  

(iii) 07  ो 10 वेजर्ों को  
बति का कायाानुभवेज । 

रू. 80,000/- 
प्रतिमाह (नकमुश् ि) 

(iv) 10 वेजर्ों  ो धिनक 
का कायाानुभवेज । 
 

रू. 86,000/- 
प्रतिमाह (नकमुश् ि)  

आयु सीमा : आिेिक की आयु आिेिन प्राप् ि करने की िॊनिम निचथ को 62 िर्म से िचधक नहीॊ होनी चादहए । ननयुक्ति 
ििचध 65 िर्म की आयु होने िक से िचधक नहीॊ होगी ।  



 
 

"सॊवििा आधार ऩर चचककत् सा िचधकारी'' के ऩि के लऱए आिेिन    

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

         

 

                                                                                     कृपया धपना पा प  ा  
          आकार का नया फ     
          हस्िाक्षर को   ा  ऱगानिं  

        Paste here your Recent 
                                                                             Passport size Photograph 

            with signature 

       

 

1.  नाम, स्पष्  धक्षर/क मसी ज ैा मैटरकर  मकक्ष प्रमाण प् मसी यऱखा है ।  

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

                           

 

2.  प्पिा का नाम, जै ा मैटरकर  मकक्ष प्रमाण प् मसी यऱखा है । Father’s Name as in Matriculation/equivalent 

Certificate : 

                         

 

3. प्ािार  का वेजिामान पिा Present Address for Communication: 

                        

                        

                        

                प्पन क डीश 
Pincode 

      

  

4. स् ायत पिा  Permanent Address: 

                        

                        

                        

                प्पन क डीश 
Pincode 

      

 

5.  राष्र यिा Nationality                         : 

 

6.   नमा Religion  : 

                               

7.  कक  राज्य को  तनवेजा त हक  State to which Belongs                    : 

    

8.  धजारधजजारधप्पवेजरधनारक्षक्षि हक ? Whether SC/ST/OBC/UR   : 

 

9.  क्या दृिष्  बािनिर्व्य बािनि प्वेजकऱािंग हक  ? (हााँर नह िं)  : 

     Whether VH/HH (Yes/No)  

 

 



 

 

 

 

10.  जन्‍टम तिि  (मैटरकर  मकक्ष प्रमाण प् को  धनु ार)  : 

   Date of Birth (as per Matriculation/equivalent Certificate) 

11. 20.03.2026 क  आयु Age as on date 20.03.2026 :   

 
12.  भार्ाओिं का ज्ञान Languages Know    :             

 

 

13.  लैक्षणणकरिकनतकीरव्यावेज ातयक य ्‍यिा (मैटरक ध वेजा  मकक्ष पर क्षा  ो लुरु करिो हुन) 
    Academic/Technical/Professional qualification (Starting from Matriculation or equivalent examination) 

 

 

उ‍ितणा पर क्षा 
Examination 

Passed 

ब डीशा रप्वेजश्वेजप्वेजद्याऱय 
Board/University 

ो्णत  
Division 

प्राप्िािंक 
Total 

Obtained 

कुऱ धिंक 
Total 

Marks  

प्रतिलि  
नवेजिं ो्णत % 

Age  & 

Division 

यऱन गन  
प्वेजर्य  

Subject taken 

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 

14.      धनुभवेज का प्वेजवेजरण Details of Experience  

 

 

तनय क्िा  का नाम  
Name of the 

Employer 

पदनाम 
Designation of the 

post 

वेजोिनमान   
Pay scale 

काया का स्वेजूपप 
Nature of Duties 

र जगार की धवेजिन  
Period of employment 

धिंतिम वेजोिन 
Last pay 

drawn  ो From िक To 

       

       

       

       

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

15. तनम् नप्रकार दलाान गन  ोवेजातनवेजिृ‍ि की  प्वेजस्िार जानकार  प्रस् िुि करसीर Provide detailed retirement information as shown in the 

following. 

 

 िंगठनर िंस्  ा  
का नाम रName 

of Organization/ 

Institution. 

पतन य,ू/ कसी द्र य र राज्य र 
 रकार मो  ोवेजा तनयुिक्ि  

की िार ख। Date of 

Joining in  

PSUs  र Central ./ State / 
Governments services.  

 ोवेजातनवेजिृ‍ि की 
तिि  और वेजह पद 

िज मसी  ो 
 ोवेजातनवेज‍ृि 

( ोवेजातनवेजिृ‍ि आदोल 
की प्रति  िंऱ्‍न करसी) 
Date of retirement 

and the post from 

which 

retired(Enclose the 

copy of retirement 

order 

धिंतिम 
वेजोिन 

आहररि 

Last 

Pay 

Drawn 

 

 ोवेजातनवेजिृ‍ि को  
 मय 

वेजोिनमानरपो बैडीशरपो 
मोर क्   ऱोवेजऱ 

आटद 

Pay Scale/Pay 
Band/Pay 

Matrix Level 
etc. at the 
time of 

retirement 

पतपतओ की 
प्रति  िंऱ्‍ न 

करसीरP.P.O.No. 

(Please enclose 

copy 

     
 

 

     
 

 

     
 

 

      

 

 

16.     प्रयलक्षणर पाठ्यक्रम का प्वेजवेजरण यटद भाग यऱया ह  Details of Training/Course attended if any  

 

क्रम  िं. 
S.No. 

प्रयलक्षण र पाठ्यक्रम का नाम  
Name of the Course/Training 

 िंस् ान  
Institution 

प्वेजर्य  
Contents 

धवेजिन   
Duration 

     

     

     

     

 

 
 
17. रर िा प्रकालन  ो  िंबिंिनि क ई धतिररक्ि  ूिना   : 
 Any additional information regarding            

Research Publication 
 
18.     ोऱ फ नरम बाइऱ निं.र Telephone/Mobile No. :       : 
 
         
 ई-मोऱ पिा र e-mail address  : 
 
 
 
19. क्या कक त न्‍टयायाऱय मसी उनको  प्वेजरुद्ध क ई  : 

पुयऱ  मामऱारधनुला तनक मामऱा ऱिंत्रितबि है ? 
  
Whether any Police Case/dis. case is    

 pending against him in any Court of Law 
 
 
 
 



 
 

 
 

// घ र्णा //   
DECLARATION 

 

 मक  इ को  द्वेजारा दृई+िापूवेजाक घ र्णा करिारकरित हूाँ कक आवेजोदन मसी टदया गया प्वेजवेजरण मोर  जानकार  और  प्वेजश्वेजा  को  

धनु ार  ‍य हक  । मक  उ‍िरदातय‍वेज ऱोिारऱोित हूाँ कक आवेजोदन मसी क ई भत  िंटद्‍न गऱि प्वेजवेजरण दोनो या िथ्य छ ड़नो पर 

धन हस्िाक्षर  क  ि‍काऱ  ोवेजामुिक्ि का पा् बना दोगा । 

 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. 

टदनािंक Date : 
स् ान  Place: 

 

 

   

                                                                                                                िभ्यथी के हस्िाऺर  
 (Signature of the Candidate) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

प्रतिभूति कागज कारखाना : नमादापुरम / SECURITY PAPER MILL : NARMADAPURAM 

िनबुॊध करार ऩूर्मकालऱक चचककत् सा िचधकारी के लऱए / CONTRACT AGREEMENT FOR FULL TIME 

MEDICAL OFFICER 

 
 

आपको  टदनािंक ................................ को  आवेजोदन और बाद मसी टदनािंक ................... क  यऱन गन  ाक्षा‍ कार को  
 िंदभा मसी, आपक  निद् द्वेजारा तनम् नयऱणखि तनबिंनन/क नवेजिं लिों पर ................... को  ूपप मसी तननााररि कायाकाऱ को  यऱन 
तनयिुक्ि प्रस् िाप्वेजि की जाित 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. आपकी तनयिुक्ि का कायाकाऱ,  ोवेजारिंभ की िार ख  ो .................... की धवेजिन को  यऱन ह गा िज ो किं पनत को  
प्वेजवेजोक  ो बढाया या घ ाया जा  किा है । 
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. आपकी तनयुिक्ि का स्  ान न पतनम तआईनऱ ........................................................ मसी ह गा ।  

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

3. आपक  धन हस् िाक्षर  र नायमि धिनकाररय/क को   तनो तनयिं ्ण र मागादलान र आदोल र पयावेजोक्षण को  धनतन काया 
करना ह गा । आपको  किाव् य/क और िजम् मोदाररय/क को  बारो मसी  ूिना धऱग  ो जार  की जानगत ।  

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. आप प्वेजभाग  ो  िंबिंिनि दस् िावेजोज/क पर प्रति-हस् िाक्षर या त्रितबऱ/क क  पाररि नह िं करसीगो ि ा न पतनम तआईनऱ 
कमािाररय/क को  कायों का तनयिं्ण नह िं करसीगो । हाऱािंकक आपक  टदन गन कायों की प्रगति र तनष् पादन को   िंदभा 
मसी  िंबिंिनि धिनकाररय/क र प्वेजभाग/क  ो आप बाििति कर  किो हक  ।  

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. आपक  तनयिुक्ि की इकाई मसी पाऱन ककन जा रहो काया- मय को  धनु ार काया करना ह गा । आपक  वेजह  
राजपत्रित्ि छुटियािं ऱागू ह/कगत ज  कक तनयुिक्ि को  स्  ान पर न पतनम तआईनऱ को  कमािाररय/क क  ऱागू ह ित     
हक  ।  

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

Gazetted holidays applicable to you will be the same as applicable to the employees of SPMCIL at 

the place of Posting. 
 

6. आपक   मोककि प्रतिपूति ा ूप. ..........................र- प्रति-माह ( ब यमऱाकर) का भुगिान ककया जानगा ।  

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

(all inclusive). 
 

7. म ह नो को  दौरान धनुपिस् ति, धिनकृि छुटिय/क क  छ ड़ कर, क  प्रतिपतूि ा को  भुगिान को  यऱन नह िं िगना 
जानगा । उ  मह नो मसी धनपुिस् ति को  टदन/क की  िंख् या को  य ानुपाि  ो क ौ ित की जानगत। 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. आपक  ककन जानो वेजाऱो भुगिान  ो ऱागू आय-कर की स् ् ि पर क ौित की जानगत ।  
The Income tax as applicable will be deducted at source from the payments made to you. 

 



 

 

 

 

 

 

9. आप  प् िाटहक छु ित और धन्‍ट य ऱागू छुटिय/क  टहि प्र‍ योक 20 काया टदवेज  को  यऱन नक टदन की  वेजोिन छुित 
को  हकदार ह/कगो । इ  छुित क  को वेजऱ वेजास् िाप्वेजक ूपप मसी दोय ह  जानो पर तनयिं्ण धिनका र  को  पूवेजा धनुम दन 
पर यऱया जा  किा है ि ा पहऱो  ो र पवूेजाा नुमान पर नह िं ।  

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. आपक  6 मह नो  ो धिनक तनयिुक्ि की धवेजिन को  यऱन स् वेजयिं, पतिरपि‍न और आि्ि  िंिान/क को  यऱन कक त 
 ावेजाजतनक उपक्रम बतमा किं पनत की मोडडीशक् ऱोम पॉयऱ त को  यऱन ूप.2 ऱाख िक को  प्रतयमयम की प्रतिपतूि ा की 
जानगत । क ई धन्‍ट य ििकक‍  ा  ुप्वेजना उपऱक  न नह िं ह गत ।  

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. आपक  6 मह नो  ो धिनक तनयिुक्ि की धवेजिन को  यऱन कक त  ावेजाजतनक उपक्रम बतमा किं पनत  ो को वेजऱ स् वेजयिं 
को  यऱन ूप. 3 ऱाख की दघुा ना बतमा रक्षण को  यऱन प्रतयमयम की प्रतिपतूि ा भत की जानगत । 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. आप इ  तनयुिक्ि की धवेजिन दौरान आपक  टदन गन कायों को  प्रति पूणा ूपप  ो  मप्पाि रहसीगो ि ा क ई धन्‍ट य 
पूणा- मय या आिंयलक- मय को  आनार पर र जगार नह िं ऱसीगो । इ  लिा का कक त भत प्रकार उर्ल ऱिंघन ककन 
जानो पर नतिो खिंडीश 16 को  बावेजजदू आपकी  ोवेजानिं ि‍ काऱ  माप् ि कर द  जानगत । 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. आपक  नक घ र्णा प्रस् िुि करनत ह गत कक आपको  प्वेजूपद्ध वेजिािान मसी या इ  ो पहऱो ा ा कुछ नह िं है ज  
आपक   ोवेजा मसी तनयुिक्ि को  यऱन धय ्‍ य ठहरान । तनम् नयऱणखि तनयिुक्ि को  यऱन धय ्‍ यिा ह/कगत : 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: 

 

 टदवेजायऱयापन  / Insolvency 

 दािंडडीशक धपरान को   िंबिंन मसी ऱिंत्रितबि जािंि-पड़िाऱ र मुकदमा / Pendency of investigation / trial in 

relation to a criminal offence.  

 दािंडडीशक धपरान को  यऱन न्‍ट यायाऱय द्वेजारा द र्य प्द्ध  / Conviction by Court of Law for criminal 

offence. 

 आपको  प्पछऱ  तनयिुक्ि र तनयिुक्िय/क मसी धनुला तनक कारावेजाई को  धनु रण मसी  ोवेजा  ो तनष्का न र 
 ोवेजा की  मािप्ि / Dismissal / termination from the services in your previous 

employment(s) pursuant to disciplinary action.   
 

14. आप ला कीय दस् िावेजोज/क और र या कायाकाऱ को  दौरान आपक  प्राप् ि हुई जानकार   ो  िंबिंिनि  भत मामऱ/क मसी 
पूर  ग पनतयिा बनान रखसीगो । आप धपनो कायाकाऱ को  दौरान हर  मय पूणा तनष् ठा, धनुला न, किाव् य को  प्रति 
 मपाण कायम रखसीगो ि ा न पतनम तआईनऱ को  टहि/क को  प्वेजूपद्ध कुछ भत नह िं करसीगो । इ  लिा का कक त भत 
प्रकार  ो उर्ल ऱिंघन ककन जानो पर नतिो खिंडीश 16 को  बावेजजदू आपकी  ोवेजानिं ि‍ काऱ  माप् ि कर द  जानिंगत ।  

 



 
 
 
 

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. आपक  टदन गन कायो को   मािप्ि  ुतनिश्िि करनो को  यऱन आपको  तनष् पादन की  मय- मय पर  मतक्षा की 
जानगत । तनष् पादन  िंि र्जनक न पान जानो पर, आपकी  ोवेजानिं त्रितबना कक त न ट   को  और र या त्रितबना उ का 
क ई कारण बिान नतिो खिंडीश 16 को  बावेजजदू  माप् ि की जा  कित हक  । 
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. प्रबिंनन को  पा  आपकी  ोवेजा को  दौरान नक मह नो का न ट   दोकर या ा ो न ट   को  बदऱो मसी नक मह नो की 
 मोककि प्रतिपतूि ा का भुगिान करको  आपकी  ोवेजानिं  माप् ि करनो का धिनकार है । इ त िरह  ो यटद आप 
धपनो कायाकाऱ क  पहऱो  माप् ि करना िाहिो हक , ि  यऱणखि ूपप मसी नक मह नो का न ट   को  बदऱो मसी नक 
मह नो की  मोककि प्रतिपतूि ा की रायल जमा करको  आप ा ा कर  किो हक  ।  

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. आपकी तनयुिक्ि  ो  िंबिंिनि क ई धन्‍ट य मामऱा, ज  इ मसी लायमऱ नह िं हक , प्रबिंनन को  प्वेजवेजोक र तनणाय पर 
लाय ि ह गा ज  आप पर बाध् य ह गा । 
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. यटद उपर क् ि तनबिंनन नवेजिं लिते  पूणा ूपप  ो स् वेजतकाया हक , ि  आप इ  प्रस् िावेज की प्रति पर हस् िाक्षर करको  
धपनत स् वेजतकृति  ूििि कर  किो हक  ि ा यूयू   को  यऱन िार ख …………………..  ो िार ख ................. िक या 
पहऱो ररप  ा कर  किो हक  ।  

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. किं पनत मसी कक त व् यिक्ि की तनयिुक्ि ककन जानो पर  िंबिंिनि िजऱा प्रािनकाररय/क  ो, जहााँ प्पछऱो पााँि वेजर्ों मसी 
कमािार  1 वेजर्ा  ो धिनक धवेजिन को  यऱन रहा है, व् यिक्ि को  पूवेजावेज‍ृ ि क ,  रकार द्वेजारा इ   िंदभा मसी  मय-
 मय पर जार  ककन गन तनदोल/क को  धनु ार  ‍ याप्पि करनो ि ा तननााररि  ‍ यापन फॉमा मसी ररप  ा भोजनो का 
धनुर न ककया जानगा ।   

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 

Date : ………………………… 



 

 

 

      लऱखखि िचन ऩत्र का प्रारूऩ 

FORM FOR WRITTEN UNDERTAKING 

 

 

मक  ................................................................... 
पु्/पु्त ्त .................................................. िज ो 
................................................... पद को  यऱन              

रु. ......................../- प्रति माह  मोककि वेजोिन पर 
 िंप्वेजदा पर तनयुिक्ि का प्रस्िावेज टदया गया है, क  
पूणा ूपप  ो आभा  है कक मोर  तनयुिक्ि पूणाि: 

धस् ायत और  िंप्वेजदा को  आनार पर है ि ा इ ो 
कक त भत  मय त्रितबना क ई न ट   टदन और त्रितबना 
क ई कारण बिान  माप्ि ककया जा  किा है । 

 इ को  धतिररक्ि, मुझो पूणा ूपप  ो आभा  
है कक मोरा पद पर बना रहना कि ि पद को  
प्वेजस्िार ककन जानो पर तनभार है ि ा मोरो 
 िंि र्जनक प्रदलान को  धनतन है िज का मूर्लयािंकन 
उििि प्रािनकार  द्वेजारा ककया जायोगा । 

 इ को  धतिररक्ि, मक  निद द्वेजारा वेजिन 
दोिा/दोित हूाँ कक भप्वेजष्य मसी मक  कि ि पद पर बनो 
रहनो को  यऱन तनययमि वेजोिनमान और धन्‍टय भ‍ि/क 
को  यऱन दावेजा नह िं कूपिं गा/कूपिं गत, मा् इ  आनार 
पर कक मुझो  िंप्वेजदा तनयुिक्ि द  गई है ि ा मोर  
 िंप्वेजदा तनयुिक्ि  मय  मय पर बढाई गई है । 

 
 

 

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. 

 

 

             

 

िार ख Date : ....................................... (उम्मतदवेजार को  हस्िाक्षर Signature of Candidate) 

स् ान  Place : ......................................  पूरा नाम  Name in full ............................................... 

 
गवेजाह WITNESS 

1. हस्िाक्षर Signature : ................................   2. हस्िाक्षर Signature : ..................................  

 नाम Name : .................................................. नाम Name : ................................................ 

 पिा Address : ................................................ पिा Address : ................................................. 

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



          

ऩररलशष्ट-ए/ Annexure-A 

 

ऩरामशम चचककत्सक के किमव्य और क्जम्मेिाररयाॉ 
    DUTIES AND RESPONSIBILITIES OF CONSULTANT DOCTOR 

 

 धस्पिाऱ को  काया- मय मसी मर ज/क क  दोखना ि ा पार  
को  काया  मय पर नमजें त क  दोखना । 

 धपनो धनतन काम करनो वेजाऱो कमािाररय/क का पयावेजोक्षण, 
जााँि और मागादलान करना । 

 प्वेजयभन्‍टन राष्र य कायाक्रम/क मसी भाग ऱोना, जै ो पर्ल  
प यऱय , ख रा, नयू , कुष्ठ र ग और  मय  म य पर 
धन्‍टय   काकरण। 

 प्वेजलोर् ूपप  ो  ौंपो गन प्रला तनक कायों क  करना । 

 

 दवेजाइय/क का वेजाप्र्ाक मािंग-प् िैयार करवेजाना । 

 

 कक   न को  कमािाररय/क  टहि न पतनम,  तआईन नफ को  
कमािाररय/क का वेजाप्र्ाक ििकक‍ ा पर क्षण करना नवेजिं 
उनको  ररकाडीशों का रख-रखावेज करना ।  

 स् ायत मनुमोह और उच्ि रक्ििाप मर ज/क क  
 तजतनिन  मान्‍टयिा-प्राप्ि ि ा न पतनम द्वेजारा  ूितबद्ध 
ककन गन धस्पिाऱ/क मसी प्वेजलोर्ज्ञ की राय को  यऱन भोजना 
ि ा दोखना कक धनुवेजिी उपिार जार  रखा जािा है । 

 मर ज/क क  प्र वेज पूवेजा जााँि और उपिार टदया जािा है । 
प्र वेज ‍िर उपिार ि ा  ा  मसी पररवेजार तनय जन को  
उपाय उपऱक न कराना ।  

 पररवेजार तनय जन यलप्वेजर आय िजि करना । 

 धनुभाग की  मय- मय पर तननााररि की गईं पद्धतिय/क 
को  धनु ार काया करनो की िजम्मोदार  । 

 धस्पिाऱ मसी रखो जानो वेजाऱो ररकॉडीशों की  मतक्षा करना 
ि ा  मय- मय पर उनकी जााँि करना ।  

 प्रबिंनन द्वेजारा धस्पिाऱ  ो  िंबिंिनि  ौंपो गन धन्‍टय 
 रकार  काया करना । 

 तनयुक्ि ककन जानो वेजाऱो ििकक‍ क क  तनजत प्रैिक्   
करनो की धनुमति नह िं ह गत । 

 जै ो और जब भत आवेजश्यक ह , उ ो धिनकार रकमािार  
क , कारखानो को  परर र मसी भत, व्यिक्िगि ूपप  ो 
ििकक‍ ा मदद दोनत ह गत ।  

 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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


