
क्रम ॊक : एच.आर/1(33)/विऻ .क्र.-2                                   दिन ॊक : 12.09.2026 
 

// सॊविि  आध र ऩर चचककत् स  िचधक री की भर्ती //  
            
 प्रतिभूति कागज कारखाना, नममदापुरम (म.प्र.), ‘’सिक् योरिटर प रिंप्र ॊं  ॊग डॊम समॊं  ॊग कपरपोर न  इ डॊयमया सऱसम ेम’’ 
(डिपीडमिीआईडऱ) की नौ डकाईयों में िे डक है । डिपीडमिीआईडऱ भारि िरकार की पूर्म स् वासम‍ व वाऱप कॊ पनी है  
और ‘समनी र‍ न कै ेगरप-।‘ का केन्‍द रपय िावमजतनक त्रेका  का म यम है । डिे 13.01.202  को कॊ पनी िय तनयम, 1956 के 
िहि करेंिी, बैंक नो  और नपन-ज् यूमीस यऱ स्  ाम् प पेपर की यमजाडन और तनमामर् के मद्देश् य िे स्  ारिंपि यकया गया  ा । 
डिपीडमिीआईडऱ रिंव‍ ि मॊका ाऱय के प्र ाितनक तनयॊका र् में काम करिी है और डिपीडमिीआईडऱ का पॊजीयन ि ा तनगम 
मुख् याऱय, ििृीय िऱ,  पवर-जी, वर्ल मम ्ेम िेन्‍द  र, नौरोजी नगर, नई ंदर्ल ऱप - 110029 में है ।  
 
 प्रतिभूति कागज कारखाना, नममदापुरम (सिक् योरिटर प रिंप्र ॊं  ॊग डॊम समॊं  ॊग कपरपोर न  इ डॊयमया सऱसम ेम की डक 
डकाई) िॊरिंवदा आ ार पर ‘’चचककत् स  िचधक री’’ के 01 (एक) ऩि को भरने हेरु्त आवेदन आ मॊत्रितका ि करिा है । पद िॊबॊ ी 
आवश् यक यो्‍ यिा, यियक‍ िक को देय डकमुश् ि परिटरऱ्धि यप ॊ ि ा आयु िीमा का रिंववरर् तनम् नानुिार है:  

 

  िमस् ि प्रमार् पका ों की प्रमाणर्ि प्रतियप ॊ ि ा नवीनिम पािपो म िाडज इो ो िॊऱ्‍ न कर िॊपूर्म ूपप िे भरा हुआ 
तन ामरिटरि प्रपका , मुख्य मह प्रबॊधक, प्रतर्तभूतर्त क गज क रख न , नममि ऩुरम (म.प्र.) – 461005 कायामऱय को ंदनाॊक 
12.10.2026 िक या मिके पूवम भेजा जाड । िीऱ बॊद सऱइाइे के ऊपर ‘’िॊरिंवदा आ ार पर ‘’चचककत् स  िचधक री’’ के पद 
हेिु आवेदन पका ’’ सऱखा होना िांहड ।  
 
 
 
 

ऩिन म ऩि योग् यर्त  ि ॊछनीय िनुभि/ ऻ न िेय ऩररऱब्धधय ॉ   
 

िनुबॊध की ििचध एिॊ 
र्तैन र्ती स्थऱ 

चचककत् स  
िचधक री 

 

01 
(ऩूर्म-

क लऱक) 

ितनि यम :-  
मेयमकऱ कामॊ सिऱ 
 इ डॊयमया िे 
मान्‍द यिा प्रा्‍ ि यकिी 
भी िॊस्  ान िे    
डमबीबीडि/ डममी/ 
डमडि यमग्री 

सरक री/मल्टीस्ऩेशलऱटी िस्ऩर्त ऱ में िनुभि एिॊ 
िेय ऩररऱब्धधय ॉ :- 

(1) ििचध : प्रारॊभ में 
डक वर्म के सऱड परन्‍द िु 
कायम तनष् पादन डवॊ 
आवश्यकिा को देखि े
हुड कायम िवय  बढाई 
जा िकिी  है ।  
(2) र्तैन र्ती स् थऱ :  
डि.पी.डम., नममदापुरम 
(म.प्र.)  

(i) 03 वर्म िक का 
कायामनुभव। 

रू. 63,000/- 
प्रतिमाह (डकमुश् ि)  

(ii) 03 िे 07 वर्ों के 
बीि का कायामनुभव । 

रू. 75,000/- 
प्रतिमाह (डकमुश् ि)  

(iii) 07 िे 10 वर्ों के 
बीि का कायामनुभव । 

रू. 80,000/- 
प्रतिमाह (डकमुश् ि) 

(iv) 10 वर्ों िे िय क 
का कायामनुभव । 

रू. 86,000/- 
प्रतिमाह (डकमुश् ि)  

 िचधकर्तम आयु 62 िर्म दिन ॊक 12.10.2026 र्तक । 
 तनयुब्तर्त ििचध 65 िर्म की आयु होने र्तक से िचधक नहीॊ होगी ।  



 
 

"सॊविि  आध र ऩर चचककत् स  िचधक री'' के ऩि के लऱए आिेिन    

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

         

 

                                                                                     कृपया िपना पािपो म  
          आकार का नया इो ो  
          हस्िात्रर के िा  ऱगाडॊ  

        Paste here your Recent 
                                                                             Passport size Photograph 

            with signature 

       

 

1.  नाम, स्पष्  ित्ररों में जिैा मैं्क/ िमकत्र प्रमार् पका  में सऱखा है ।  

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

                           

 

2.  रिंपिा का नाम, जैिा मैं्क/ िमकत्र प्रमार् पका  में सऱखा है । Father’s Name as in Matriculation/equivalent 

Certificate : 

                         

 

3. पका ािार  का विममान पिा Present Address for Communication: 

                        

                        

                        

                रिंपन कोम 
Pincode 

      

  

4. स् ायी पिा  Permanent Address: 

                        

                        

                        

                रिंपन कोम 
Pincode 

      

 

5.  राष््पयिा Nationality                         : 

 

6.    मम Religion  : 

                               

7.  यकि राज्य के तनवािी हैं State to which Belongs                    : 

    

8.  िजा/िजजा/िरिंपव/िनारक्षत्रि हैं? Whether SC/ST/OBC/UR   : 

 

9.  क्या दृ्ष्  बाय ि/श्रव्य बाय ि रिंवकऱाॊग हैं ? (हाॉ/ नहपॊ)  : 

     Whether VH/HH (Yes/No)  

 

 



 

 

 

 

10.  जन्‍दम तिय  (मैं्क/ िमकत्र प्रमार् पका  के िनुिार)  : 

   Date of Birth (as per Matriculation/equivalent Certificate) 

11. 12.10.2026 को आयु Age as on date 12.10.2026 :   

 
12.  भार्ाओॊ का ज्ञान Languages Know    :             

 

 

13.   ैत्रणर्क/िकनीकी/व्याविातयक यो्‍यिा (मैं्क ि वा िमकत्र परपत्रा िे  ुरु करि ेहुड) 
    Academic/Technical/Professional qualification (Starting from Matriculation or equivalent examination) 

 

 

म‍िीर्म परपत्रा 
Examination 

Passed 

बोमम /रिंवश्वरिंव याऱय 
Board/University 

शे्रर्ी  
Division 

प्रा्‍िाॊक 
Total 

Obtained 

कुऱ िॊक 
Total 

Marks  

प्रति ि  
डवॊ शे्रर्ी % 

Age  & 

Division 

सऱड गड  
रिंवर्य  

Subject taken 

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 

14.      िनुभव का रिंववरर् Details of Experience  

 

 

तनयोक्िा  का नाम  
Name of the 

Employer 

पदनाम 
Designation of the 

post 

वेिनमान   
Pay scale 

कायम का स्वूपप 
Nature of Duties 

रोजगार की िवय   
Period of employment 

िॊतिम वेिन 
Last pay 

drawn िे From िक To 

       

       

       

       

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

15. तनम् नप्रकार द ामड गड िेवातनवृ् ‍ि की िरिंवस्िार जानकारप प्रस् िुि करें/ Provide detailed retirement information as shown in the 

following. 

 

िॊगठन/िॊस्  ा  
का नाम /Name 

of Organization/ 

Institution. 

पीडिय,ू/ कें रपय / राज्य / 
िरकार म ेिेवा तनयु्क्ि  
की िारपख। Date of 

Joining in  

PSUs  / Central ./ State / 
Governments services.  

िेवातनवृ् ‍ि की 
तिय  और वह पद 

्जिमें ि े
िेवातनव‍ृि 

(िेवातनवृ् ‍ि आदे  
की प्रति िॊऱ्‍न करें) 
Date of retirement 

and the post from 

which 

retired(Enclose the 

copy of retirement 

order 

िॊतिम 
वेिन 
आहरिटरि 

Last 

Pay 

Drawn 

 

िेवातनवृ् ‍ि के 
िमय 

वेिनमान/पे बैम/प े
मे्पक् ि ऱेवऱ 

आंद 

Pay Scale/Pay 
Band/Pay 

Matrix Level 
etc. at the 
time of 

retirement 

पीपीओ की 
प्रति िॊऱ्‍ न 
करें/P.P.O.No. 

(Please enclose 

copy 

     
 

 

     
 

 

     
 

 

      

 

 

16.     प्रस त्रर्/ पाठ्यक्रम का रिंववरर् यंद भाग सऱया हो Details of Training/Course attended if any  

 

क्रम िॊ. 
S.No. 

प्रस त्रर् / पाठ्यक्रम का नाम  
Name of the Course/Training 

िॊस् ान  
Institution 

रिंवर्य  
Contents 

िवय    
Duration 

     

     

     

     

 
 
17. रिटरििम प्रका न िे िॊबॊय ि कोई ितिरिटरक्ि िूिना   : 
 Any additional information regarding            

Research Publication 
 
18.     ेऱपइोन/मोबाडऱ नॊ./ Telephone/Mobile No. :       : 
 
         
 ई-मेऱ पिा / e-mail address  : 
 
 
 
19. क्या यकिी न्‍दयायाऱय में मनके रिंवरुद्ध कोई  : 

पुसऱि मामऱा/िनु ाितनक मामऱा ऱॊत्रितबि है ? 
  
Whether any Police Case/dis. case is    

 pending against him in any Court of Law 
 
 
 
 
 
 



 
 

// घोर्र्ा //   
DECLARATION 

 

 मैं डिके  वारा दृढ+िापूवमक घोर्र्ा करिा/करिी हूॉ यक आवेदन में ंदया गया रिंववरर् मेरप जानकारप और  रिंवश्वाि के 

िनुिार ि‍य हैं । मैं म‍िरदातय‍व ऱेिा/ऱेिी हूॉ यक आवेदन में कोई भी िॊंद्‍  गऱि रिंववरर् देने या िथ्य छोड़ने पर 

ि ोहस्िात्ररप को ि‍काऱ िेवामु्क्ि का पाका  बना देगा । 

 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. 

ंदनाॊक Date : 
स् ान  Place: 

 

 

   

                                                                                                                िभ्यथी के हस्र्त ऺर  
 (Signature of the Candidate) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

प्रतिभूति कागज कारखाना : नममदापुरम / SECURITY PAPER MILL : NARMADAPURAM 

िनबुॊध कर र ऩूर्मक लऱक चचककत् स  िचधक री के लऱए / CONTRACT AGREEMENT FOR FULL TIME 

MEDICAL OFFICER 

 
 

आपके ंदनाॊक ................................ के आवेदन और बाद में ंदनाॊक ................... को सऱड गड िात्रा‍ कार के 
िॊदभम में, आपको डि   वारा तनम् नसऱणखि तनबॊ नों डवॊ  िों पर ................... के ूपप में तन ामरिटरि कायमकाऱ के सऱड 
तनयु् क्ि प्रस् िारिंवि की जािी 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 तनयु् क्ि का कायमकाऱ, िेवारॊभ की िारपख िे .................... की िवय  के सऱड होगा ्जिे कॊ पनी के 
रिंववेक िे 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 तनयु्क्ि का स्  ान डिपीडमिीआईडऱ ........................................................ में होगा ।  

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

3. आपको ि ोहस् िात्ररप / नासमि िय कारिटरयों के िी े तनयॊ का र् / मागमद मन / आदे  / पयमवेत्रर् के ि ीन कायम 
करना होगा । आपके किमव् यों और ्जम् मेदारिटरयों के बारे में िूिना िऱग िे जारप की जाडगी ।  
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 रिंवभाग िे िॊबॊय ि दस् िावेजों पर प्रति-हस् िात्रर या त्रितबऱों को पारिटरि नहपॊ करेंगे ि ा डिपीडमिीआईडऱ 
कममिारिटरयों के कायों का तनयॊका र् नहपॊ करेंगे । हाऱाॊयक आपको ंदड गड कायों की प्रगति / तनष् पादन के िॊदभम 
में िॊबॊय ि िय कारिटरयों / रिंवभागों िे आप बाििीि कर िकिे हैं ।  

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. आपको तनयु् क्ि की डकाई में पाऱन यकड जा रहे कायम-िमय के िनुिार कायम करना होगा । आपको वहप 
राजपत्रितका ि छुंियाॊ ऱागू होंगी जो यक तनयु्क्ि के स्  ान पर डिपीडमिीआईडऱ के कममिारिटरयों को ऱागू होिी     
हैं ।  
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. आपको िमेयकि प्रतिपूति म ूप. ........................../- प्रति-माह (िब समऱाकर) का भुगिान यकया जाडगा ।  
You will be paid a Consolidated Compensation of Rs. _______________________/- Per month 

(all inclusive). 
 

7. म हपने के दौरान िनुप्स् ति, िय कृि छुंियों को छोड़ कर, को प्रतिपतूि म के भुगिान के सऱड नहपॊ यगना 
जाडगा । मि महपने में िनपु्स् ति के ंदनों की िॊख् या के य ानुपाि िे क ौ िी की जाडगी। 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. आपको यकड जाने वाऱे भुगिान िे ऱागू आय-कर की स् का ोि पर क ौिी की जाडगी ।  
The Income tax as applicable will be deducted at source from the payments made to you. 

 



 

 

 

 

 

 

9. आप ि्‍ िांहक छु िी और िन्‍द य ऱागू छुंियों िंहि प्र‍ येक 20 कायम ंदवि के सऱड डक ंदन की िवेिन छुिी 
के हकदार होंगे । डि छुिी को केवऱ वास् िारिंवक ूपप में देय हो जाने पर तनयॊका र् िय का रप के पूवम िनुमोदन 
पर सऱया जा िकिा है ि ा पहऱे िे / पवूाम नुमान पर नहपॊ ।  
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. आपको   महपने िे िय क तनयु् क्ि की िवय  के सऱड स् वयॊ, पति/प्‍न और आयश्रि िॊिानों के सऱड यकिी 
िावमजतनक मपक्रम बीमा कॊ पनी की मेयमक् ऱेम पपसऱिी के सऱड ूप.2 ऱाख िक के प्रीसमयम की प्रतिपतूि म की 
जाडगी । कोई िन्‍द य यियक‍ िा िुरिंव ा मपऱधि   नहपॊ होगी ।  
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. आपको   महपने िे िय क तनयु् क्ि की िवय  के सऱड यकिी िावमजतनक मपक्रम बीमा कॊ पनी िे केवऱ स् वयॊ 
के सऱड ूप. 3 ऱाख की दघुम ना बीमा रत्रर् के सऱड प्रीसमयम की प्रतिपतूि म भी की जाडगी । 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 डि तनयु्क्ि की िवय  दौरान आपको ंदड गड कायों के प्रति पूर्म ूपप िे िमरिंपमि रहेंगे ि ा कोई िन्‍द य 
पूर्म-िमय या आॊस क-िमय के आ ार पर रोजगार नहपॊ ऱेंगे । डि  िम का यकिी भी प्रकार मर्ल ऱॊघन यकड 
जाने पर नीिे खॊम 1  के बावजदू आपकी िेवाडॊ ि‍ काऱ िमा्‍ ि कर दप जाडगी । 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. आपको डक घोर्र्ा प्रस् िुि करनी होगी यक आपके रिंवूपद्ध विमिान में या डििे पहऱे  िा कुछ नहपॊ है जो 
आपको िेवा में तनयु्क्ि के सऱड ियो्‍ य ठहराड । तनम् नसऱणखि तनयु् क्ि के सऱड ियो्‍ यिा होंगी : 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: 

 

 ंदवासऱयापन  / Insolvency 

 दाॊयमक िपरा  के िॊबॊ  में ऱॊत्रितबि जाॊि-पड़िाऱ / मुकदमा / Pendency of investigation / trial in 

relation to a criminal offence.  

 दाॊयमक िपरा  के सऱड न    यायाऱय  वारा दोर्सिरिंद्ध  / Conviction by Court of Law for criminal 

offence. 

 आपके रिंपछऱप तनयु् क्ि / तनयु् क्ियों में िनु ाितनक कारमवाई के िनुिरर् में िेवा िे तनष्कािन / 
िेवा की िमा््‍ि / Dismissal / termination from the services in your previous 

employment(s) pursuant to disciplinary action.   
 

14. आप  ािकीय दस् िावेजों और / या कायमकाऱ के दौरान आपको प्रा्‍ ि हुई जानकारप िे िॊबॊय ि िभी मामऱों में 
पूरप गोपनीयिा बनाड रखेंगे । आप िपने कायमकाऱ के दौरान हर िमय पूर्म तनष् ठा, िनु ािन, किमव् य के प्रति 
िमपमर् कायम रखेंगे ि ा डिपीडमिीआईडऱ के ंहिों के रिंवूपद्ध कुछ भी नहपॊ करेंगे । डि  िम का यकिी भी 
प्रकार िे मर्ल ऱॊघन यकड जाने पर नीिे खॊम 1  के बावजदू आपकी िेवाडॊ ि‍ काऱ िमा्‍ ि कर दप जाडॊगी ।  
 



 
 
 
 

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. आपको ंदड गड कायो के िमा््‍ि िुतन्श्िि करने के सऱड आपके तनष् पादन की िमय-िमय पर िमीत्रा की 
जाडगी । तनष् पादन िॊिोर्जनक न पाड जाने पर, आपकी िेवाडॊ त्रितबना यकिी नों ि के और / या त्रितबना मिका 
कोई कारर् बिाड नीिे खॊम 1  के बावजदू िमा्‍ ि की जा िकिी हैं । 
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. प्रबॊ न के पाि आपकी िेवा के दौरान डक महपने का नों ि देकर या  िे नों ि के बदऱे में डक महपने की 
िमेयकि प्रतिपतूि म का भुगिान करके आपकी िेवाडॊ िमा्‍ ि करने का िय कार है । डिी िरह िे यंद आप 
िपने कायमकाऱ को पहऱे िमा्‍ ि करना िाहिे हैं, िो सऱणखि ूपप में डक महपने का नों ि के बदऱे में डक 
महपने की िमेयकि प्रतिपतूि म की रास  जमा करके आप  िा कर िकिे हैं ।  
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 तनयु्क्ि िे िॊबॊय ि कोई िन्‍द य मामऱा, जो डिमें  ासमऱ नहपॊ हैं, प्रबॊ न के रिंववेक / तनर्मय पर 
 ासिि होगा जो आप पर बाध् य होगा । 
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. यंद मपरोक् ि तनबॊ न डवॊ  िते  पूर्म ूपप िे स् वीकायम हैं, िो आप डि प्रस् िाव की प्रति पर हस् िात्रर करके 
िपनी स् वीकृति िूयिि कर िकिे हैं ि ा यूयू प के सऱड िारपख ………………….. िे िारपख ................. िक या 
पहऱे रिटरपो म कर िकिे हैं ।  
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. कॊ पनी में यकिी व् य्क्ि की तनयु् क्ि यकड जाने पर िॊबॊय ि ्जऱा प्राय कारिटरयों िे, जहाॉ रिंपछऱे पाॉि वर्ों में 
कममिारप 1 वर्म िे िय क िवय  के सऱड रहा है, व् य्क्ि के पूवमव‍ृ ि को, िरकार  वारा डि िॊदभम में िमय-
िमय पर जारप यकड गड तनदे ों के िनुिार ि‍ यारिंपि करने ि ा तन ामरिटरि ि‍ यापन इपमम में रिटरपो म भेजने का 
िनुरो  यकया जाडगा ।   
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 : ………………………… 

 

 



 

      लऱखखर्त िचन ऩत्र क  प्र रूऩ 

FORM FOR WRITTEN UNDERTAKING 

 

 

मैं ................................................................... 
पुका /पुका ी श्री .................................................. ्जि े
................................................... पद के सऱड              

रु. ......................../- प्रति माह िमेयकि वेिन पर 
िॊरिंवदा पर तनयु्क्ि का प्रस्िाव ंदया गया है, को 
पूर्म ूपप िे आभाि है यक मेरप तनयु्क्ि पूर्मि: 

िस् ायी और िॊरिंवदा के आ ार पर है ि ा डिे 
यकिी भी िमय त्रितबना कोई नों ि ंदड और त्रितबना 
कोई कारर् बिाड िमा्‍ि यकया जा िकिा है । 
 डिके ितिरिटरक्ि, मुझ े पूर्म ूपप िे आभाि 
है यक मेरा पद पर बना रहना कय ि पद के 
रिंवस्िार यकड जाने पर तनभमर है ि ा मेरे 
िॊिोर्जनक प्रद मन के ि ीन है ्जिका मूर्लयाॊकन 
मयिि प्राय कारप  वारा यकया जायेगा । 
 डिके ितिरिटरक्ि, मैं डिद  वारा विन 
देिा/देिी हूॉ यक भरिंवष्य में मैं कय ि पद पर बन े
रहने के सऱड तनयसमि वेिनमान और िन्‍दय भ‍िों 
के सऱड दावा नहपॊ कूपॊ गा/कूपॊ गी, माका  डि आ ार 
पर यक मुझे िॊरिंवदा तनयु्क्ि दप गई है ि ा मेरप 
िॊरिंवदा तनयु्क्ि ि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. 

 

 

             

 

िारपख Date : ....................................... (मम्मीदवार के हस्िात्रर Signature of Candidate) 

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

 
गवाह WITNESS 

1. हस्िात्रर Signature : ................................   2. हस्िात्रर Signature : ..................................  

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

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

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



          

ऩररलशष्ट-ए/ Annexure-A 

 

ऩर मशम चचककत्सक के कर्तमव्य और ब्जम्मेि ररय ॉ 
    DUTIES AND RESPONSIBILITIES OF CONSULTANT DOCTOR 

 

 िस्पिाऱ के कायम-िमय में मरपजों को देखना ि ा पारप 
के कायम िमय पर डमजेंिी को देखना । 

 िपने ि ीन काम करने वाऱे कममिारिटरयों का पयमवेत्रर्, 
जाॉि और मागमद मन करना । 

 रिंवसभन्‍दन राष््पय कायमक्रमों में भाग ऱेना, जैिे पर्लि 
पोसऱयो, खिरा, डयूि, कुष्ठ रोग और िमय िम य पर 
िन्‍दय  पकाकरर्। 

 रिंव ेर् ूपप िे िौंपे गड प्र ाितनक कायों को करना । 
 

 दवाडयों का वारिंर्मक माॊग-पका  िैयार करवाना । 
 

 कैं  पन के कममिारिटरयों िंहि डिपीडम, िीआईडिडइ के 
कममिारिटरयों का वारिंर्मक यियक‍िा परपत्रर् करना डवॊ 
मनके रिटरकामों का रख-रखाव करना ।  

 स् ायी म ुमेह और मच्ि रक्ििाप मरपजों को 
िीजीडिडि मान्‍दयिा-प्रा्‍ि ि ा डिपीडम  वारा िूिीबद्ध 
यकड गड िस्पिाऱों में रिंव ेर्ज्ञ की राय के सऱड भेजना 
ि ा देखना यक िनुविी मपिार जारप रखा जािा है । 

 मरपजों को प्रिव पूवम जाॉि और मपिार ंदया जािा है । 
प्रिवो‍िर मपिार ि ा िा  में परिटरवार तनयोजन के 
मपाय मपऱधि  कराना ।  

 परिटरवार तनयोजन स रिंवर आयो्जि करना । 
 िनुभाग की िमय-िमय पर तन ामरिटरि की गईं पद्धतियों 

के िनुिार कायम करने की ्जम्मेदारप । 
 िस्पिाऱ में रखे जाने वाऱे रिटरकपमों की िमीत्रा करना 

ि ा िमय-िमय पर मनकी जाॉि करना ।  

 प्रबॊ न  वारा िस्पिाऱ िे िॊबॊय ि िौंपे गड िन्‍दय 
िरकारप कायम करना । 

 तनयुक्ि यकड जाने वाऱे यियक‍िक को तनजी प्रै्क् ि 
करने की िनुमति नहपॊ होगी । 

 जैिे और जब भी आवश्यक हो, मिे िय कारप/कममिारप 
को, कारखान े के परिटरिर में भी, व्य्क्िगि ूपप िे 
यियक‍िा मदद देनी होगी ।  

 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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


