
बृहन म् ुंबई  ्हानगरपालिका 
बा.य.ि. नायर ध्ाा.रुग्णािय  

 म्िाुंसाठी   प्रारुंलिक  उपचार  आलण  पमनर्ासन  कें द्र, 

‘ बी ’ व ‘सी’ वव िंग, ओझोन वबझ सेंटर, नागपाडा,म  िंबई सेंट्रल-४००००८ 

क्र्ाुंक.  – ईआयआरसीसी/  ८७१           दिनाुंक –  १७.०३.२०२६  

जादहरात 

  मा.महानगरपाललका आय  क् त यािंच्या म िंज  री क्र. एमजीसी / ए फ /5500 वि. 27.02.2025 अन्वये  बा.य.ल. नायर 

धमाा. रुग् णालय अ िंतगात स  रु  असलेले  म  लािंसाठी प्रार िंलिक उपचार आलण प नव ासन कें द्र (E.R.C.C ) आस्थापन वेरील 

खालील  तक्यात  नमूि  केलेली  ववववध स िंवगाातील पि े लनव्वळ किं त्राटी  तत् वावर  स्थालनक तस चे म.न.पा.  
स िंकेतस् थळावर जावहरात  प्रलसध् िी  ि ऊेन  िरण्यात येत आह ते. प्रस्त  त  जावहरातीत नम  ि केल्याप्रमाण े आवश्यक 

असलेली  श कै्षलणक  अह ाता/ पात्रता  धारण  करीत  असलेल्या  उमेिवारािंकडू न  अज ा  मागववण्यात  येत  आह ते. 

 अजााच े श  ल्क कॉलेज इमारत, पवहला मजला, महस लू वविाग(रुम न िं.112) येथे रुपय े 790/- + 18% जीएसटी 

रु.143/-= ए कूण रु.933/- इतके  श  ल्क  दि.  २५.०३.२०२६ त े  ०७.०४.२०२६ पय तं  कायाालयीन  वेळे त (सव ा शलन वार 

तस चे रवववार व साव ाजलनक स  ट्टी वगळ नू) सकाळी 11:00 ते ि  पारी 03:00 वाज पेय तं िरुन, त्याची मूळ पावती 

अजाासोबत जोडण्यात  यावी तस चे पू ण ा िरलेला अज ा सोबत श कै्षलण क अह ातेची सव ा कागिपते्र जोडू न  बा.य.ल. नायर  

धमाा. रुग्णालय  व  टो.रा.व दै्यकीय महाववद्यालयाच्या आवक/जावक वविागात दि. ०७.०४.२०२६ रोजी  सुंध्याकाळी 
05.30 पय तं सािर करावा. 

 ववववध पिािंसाठी  अज ा सािर करण्यापू वी उमेिवारािंनी स्वतः खात्री  करावयाची आह े की, ते अज ा करीता 

असलेल्या पिासाठी  ववहीत अह ाता/अटी िंची प त ाता करीत अस नू सिर किं त्राटी पिाकवरता ते पात्र आह ते. उमेिवाराच्या 

अजाात लनत्य वापरात असलेला व धै (Valid) ई-मेल आयडी असण े आवश्यक आह.ेतस चे अज ािारान े जावहरातीत  नमूि 

अह ाते  बाबतची  प्रमाणपते्र  अजाासोबत जोडण ेआवश्यक आह,े अन्यता अज ा अव धै ठरववण्यात येईल. 

 किं त्राटी  पध्ितीन े िरावयाच्या  ववववध पिािंचा तपशील खालीलप्रमाण े- 

किं त्राट कालावधी : दि.२१.०४.२०२५ ते ३१.०३.२०२८ 

 

अ. 

क्र. 

पिाचे नार् एकूण  

पिे 

ठोक ्ानधन 

(प्रलत ्ाह) 

शैक्षलणक अहाता 

०१. 

सहाय्यक    प्राध्यापक 

न ते्रलचवकत्सा शास्त्र 

वविाग 

०१ रु.११००००/- 

 

१.उमेिवार  न ते्ररोगशास्त्रातील पिव्य  त्तर पिवी (MCI मान्यताप्राप्त 

महाववद्यालयातून) उत्तीण ा असावा व उमेिवारास बाल न ते्ररोग व 

स्टॅ्र वबस् मसम ध् ये  (strabismus) याम ध्ये फे लोलशप सह (बाल न ते्ररोग 

व स्टॅ्र वबस् म समध् ये (strabismus) वकमान 2 वर्ांचा अन  िव असावा. 

२.उमेिवार महाराष्‍ट ट्र मेडीकल कसलन्सलमध् ये   नोि िंण ीक त असावा. 

३.उमेिवार माध्यलम क शालािंत प्रमाणपत्र वकिं वा तत्सम वकिं वा 

उच्चतम परीक्षेत 100 ग ण ािंचा मराठी ववर्य (उच्च स्तर वकिं वा लनम्न 

स्तर) घ ऊेन उत्तीण ा असण ेआवश्यक आह.े 

४.उमेिवार 'डी.ओ.ई., ए.सी.सी.' सोसायटीच े 'सी.सी.सी.' वकिं वा 

'ओ स्तर' वकिं वा 'ए स्तर' वकिं वा 'बी स्तर' वकिं वा 'सी स्तर' स्तरावरील 

प्रमाणपत्र वकिं वा महाराष्ट्र राज्य आलण तािंलत्रकी लशक्षण म िंडळाच े

'ए म.ए स.सी.आय.टी.' वकिं वा 'जी.ई.सी.टी.' च े प्रमाणपत्र धारक 

असावा. 



०२ 

 
 
 
 
 
 

सहाय्यक प्राध् यापक 
श्रवणशास् त्र व 

वाकोपचारतज्ञ 

 

 

 

 

 

 

०१ 

 

 

 

 

 

११००००/- 

१.उमेिवार मान्यताप्राप्त ववद्यावपठाची ASLP मध् ये  पिव्य त्तर पिवी 

वकिं वा RCI नोंिणीसह समत  ल्य पिवी  असलेला हवा. 

२.उमेिवार महाराष्‍ट ट्र मेडीकल कसलन्सलमध् ये   नोि िंण ीक त असावा. 

३.उमेिवार माध्यलम क शालािंत प्रमाणपत्र वकिं वा तत्सम वकिं वा 

उच्चतम परीक्षेत 100 ग ण ािंचा मराठी ववर्य (उच्च स्तर वकिं वा लनम्न 

स्तर) घ ऊेन उत्तीण ा असण ेआवश्यक आह.े 

४.उमेिवार  'डी.ओ.ई., ए.सी.सी.' सोसायटीच े 'सी.सी.सी.' वकिं वा 

'ओ स्तर' वकिं वा 'ए स्तर' वकिं वा 'बी स्तर' वकिं वा 'सी स्तर' स्तरावरील 

प्रमाणपत्र वकिं वा महाराष्ट्र राज्य आलण तािंलत्रकी लशक्षण म िंडळाच े

'ए म.ए स.सी.आय.टी.' वकिं वा 'जी.ई.सी.टी.' च े प्रमाणपत्र धारक 

असावा. 

 

०३. सहाय्यक 
वफलजओथे रवपस् ट ०१ ५५०००/- 

 

१.उमेिवार सहाय्यक वफलजओथे रवपस् ट कडे  मान् यतप्रा्‍ त 
ववद्या पीठातून न् य  रोसायन् स से/ न् यूरोप वेडयावट्रक् स  एएम.पीटीए च    
वफलजओथे रपीमध् ये  पिव् य  त् तर पिवी एए म.पीटीए च  वकिं वा न् यूरो 
प वेडयावट्रक वफलजओथे रपीमध् ये  वकमान तीन वर्ााचा अन  िव 
असण  े तस चे वफलजओथेरपीमध् ये  ब चॅलर पिवी असण  े आवश् य क 
आह .े 

२.उमेिवार  महाराष्‍ट ट्र मेडीकल कसलन्सलमध् ये   नोि िंण ीक त असावा. 

३.उमेिवार माध्यलम क शालािंत प्रमाणपत्र वकिं वा तत्सम वकिं वा 

उच्चतम परीक्षेत 100 ग ण ािंचा मराठी ववर्य (उच्च स्तर वकिं वा लनम्न 

स्तर) घ ऊेन उत्तीण ा असण ेआवश्यक आह.े 

४.उमेिवार 'डी.ओ.ई., ए.सी.सी.' सोसायटीच े 'सी.सी.सी.' वकिं वा 

'ओ स्तर' वकिं वा 'ए स्तर' वकिं वा 'बी स्तर' वकिं वा 'सी स्तर' स्तरावरील 

प्रमाणपत्र वकिं वा महाराष्ट्र राज्य आलण तािंलत्रकी लशक्षण म िंडळाच े

'ए म.ए स.सी.आय.टी.' वकिं वा 'जी.ई.सी.टी.' च े प्रमाणपत्र धारक 

असावा. 



०४ सहाय्यक 
व्यवसायोपचारतज्ज्ञ ०१ रु.५५०००/- 

 

१.उमेिवार मान् य ताप्रा्‍ त ववद्यापीठातून ववकासात् म क अप िंगत् वात 
पिव् य त् तर पिवी एएम.ओटीएच  वकिं वा व् यावसालयक थेरपीमध् ये 
पिवीधर असण  े आवश् य क आह .े ववकासात् म क अप िंगत् वात वकमान 
३ वर्ांचा अन  िव असल् यास प्रथम प्राधान् य. 

२.उमेिवार माध्यलम क शालािंत प्रमाणपत्र वकिं वा तत्सम वकिं वा 

उच्चतम परीक्षेत 100 ग ण ािंचा मराठी ववर्य (उच्च स्तर वकिं वा लनम्न 

स्तर) घ ऊेन  उत्तीण ा  असण ेआवश्यक आह.े 

३.उमेिवार  'डी.ओ.ई., ए.सी.सी.' सोसायटीच े 'सी.सी.सी.' वकिं वा 

'ओ स्तर' वकिं वा 'ए स्तर' वकिं वा 'बी स्तर' वकिं वा 'सी स्तर' स्तरावरील 

प्रमाणपत्र वकिं वा महाराष्ट्र राज्य आलण तािंलत्रकी लशक्षण म िंडळाच े

'ए म.ए स.सी.आय.टी.' वकिं वा 'जी.ई.सी.टी.' च े प्रमाणपत्र धारक 

असावा. 

०५. 
श्रवण व 

वाकोपचारतज्ञ शे्र णी-

१ 

०२ रु.५५०००/- 

१.उमेिवार  मान्यताप्राप्त   ववद्यावपठाची ASLP मध् ये  पिव्य  त्तर  

पिवी वकिं वा RCI नोंिणीसह समत  ल्य पिवी असलेली ग्रेड -१ 

ऑवडओलॉलजस्ट  आलण   स्पीच  थे रवपस्ट असावा. 

२.उमेिवार माध्यलम क शालािंत प्रमाणपत्र वकिं वा तत्सम वकिं वा 

उच्चतम परीक्षेत 100 ग ण ािंचा मराठी ववर्य (उच्च स्तर वकिं वा लनम्न 

स्तर) घ ऊेन उत्तीण ा असण ेआवश्यक आह.े 

३.उमेिवार  'डी.ओ.ई., ए.सी.सी.' सोसायटीच े 'सी.सी.सी.' वकिं वा 

'ओ स्तर' वकिं वा 'ए स्तर' वकिं वा 'बी स्तर' वकिं वा 'सी स्तर' स्तरावरील 

प्रमाणपत्र वकिं वा महाराष्ट्र राज्य आलण तािंलत्रकी लशक्षण म िंडळाच े

'ए म.ए स.सी.आय.टी.' वकिं वा 'जी.ई.सी.टी.' च ेप्रमाणपत्र धारक 

 असावा. 

 



०६. काउिं सलल िंग 
सायकॉलॉलजस् ट  ०१ ५००००/- 

१.उमेिवार काउिं सलल िंग सायकॉलॉलजस् ट एसम  पिशेन 
मानसशास्त्र  ववर्याम ध्ये एम.ए. एM.A.) वकिं वा एम.वफल. 
एM.Phil.) पिव्य  त्तर पिवी ही UGC मान्यताप्राप्त ववद्यापीठातून 
प्राप्त केलेली असण  े आवश्यक आह .े तस चे RCI (Rehabilitation 

Council of India) नोंिणी क त असावा. 

२.वकमान १ वर्ााचा अन  िव आवश् य क अस नू ववशरे् गरजा 
असलेल् या म  लािंबरोबर काम के लेल् या उमेिवारािंना प्राधान् य  विले 
जाईल. 

३.उमेिवार माध्यलम क शालािंत प्रमाणपत्र वकिं वा तत्सम वकिं वा 

उच्चतम परीक्षेत 100 ग ण ािंचा मराठी  ववर्य (उच्च स्तर  वकिं वा लनम्न 

स्तर) घ ऊेन  उत्तीण ा  असण े आवश्यक  आह.े 

४.उमेिवार 'डी.ओ.ई., ए.सी.सी.' सोसायटीच े 'सी.सी.सी.' वकिं वा 

'ओ स्तर' वकिं वा 'ए स्तर' वकिं वा 'बी स्तर' वकिं वा 'सी स्तर'  स्तरावरील 

प्रमाणपत्र वकिं वा महाराष्ट्र राज्य आलण तािंलत्रकी लशक्षण म िंडळाच े

'ए म.ए स.सी.आय.टी.' वकिं वा 'जी.ई.सी.टी.' च े प्रमाणपत्र धारक 

असावा. 

 

०७. 

 
 
 
 
 

श्रवण व 
वाकोपचारतज्ञ शे्र णी- 

II 

 

 

 

 

 

 

 

०१ 

 

 

 

 

 

 

४५०००/- 

१.उमेिवार  मान्यताप्राप्त  ववद्यावपठाची  ASLP मध्ये पिवी  वकिं वा 

RCI नोंिणीसह समत  ल्य पिवी  असलेली ग्रेड -२ ऑवडओलॉलजस्ट 

आलण स्पीच थे रवपस्ट असावा. 

२.उमेिवार माध्यलम क शालािंत प्रमाणपत्र वकिं वा तत्सम वकिं वा 

उच्चतम परीक्षेत 100 ग ण ािंचा मराठी  ववर्य (उच्च स्तर वकिं वा लनम्न 

स्तर) घ ऊेन उत्तीण ा  असण े आवश्यक  आह.े 

३.उमेिवार  'डी.ओ.ई., ए.सी.सी.' सोसायटीच े 'सी.सी.सी.' वकिं वा 

'ओ स्तर' वकिं वा 'ए स्तर' वकिं वा 'बी स्तर' वकिं वा 'सी स्तर' स्तरावरील 

प्रमाणपत्र वकिं वा महाराष्ट्र राज्य आलण तािंलत्रकी लशक्षण म िंडळाच े

'ए म.ए स.सी.आय.टी.' वकिं वा 'जी.ई.सी.टी.' च े प्रमाणपत्र धारक 

असावा. 

 



०८. 
कलनष्ठ 

व्यवसायोपचारतज्ज्ञ 
०२ रु.४५०००/- 

१.उमेिवार मान्यताप्राप्त ववद्यापीठातून ऑक्य  प शेनल थे रपी 

(B.OTH) ववर्यातील पिवी असण े आवश्यक आह.े ववकासात् म क 

अप िंगत्वात वकमान २ वर्ां चा  अन  िव  असल् यास प्रथम प्राधान् य. 

२.उमेिवार माध्यलम क शालािंत प्रमाणपत्र वकिं वा तत्सम वकिं वा 

उच्चतम परीक्षेत 100 ग ण ािंचा मराठी  ववर्य (उच्च स्तर वकिं वा लनम्न 

स्तर) घ ऊेन उत्तीण ा असण ेआवश्यक आह.े 

३.उमेिवार  'डी.ओ.ई., ए.सी.सी.' सोसायटीच े 'सी.सी.सी.' वकिं वा 

'ओ स्तर' वकिं वा 'ए स्तर' वकिं वा 'बी स्तर' वकिं वा 'सी स्तर' स्तरावरील 

प्रमाणपत्र वकिं वा महाराष्ट्र राज्य आलण तािंलत्रकी लशक्षण म िंडळाच े

'ए म.ए स.सी.आय.टी.' वकिं वा 'जी.ई.सी.टी.' च े प्रमाणपत्र धारक 

असावा. 

 

०९. ववशेर् प्रलशक्षक-I

  
०१ ४००००/- 

1. उमेिवार  Spl.M.Ed.In  (ID/ASD/LD) सह 1 वर्ााचा  अन  िव 

वकिं वा Spl.B.Ed. सह (ID/ASD/LD) पिवी सोबत 5 वर्ांचा अन  िव 

असावा. 

२.उमेिवार माध्यलम क शालािंत प्रमाणपत्र वकिं वा तत्सम वकिं वा 

उच्चतम परीक्षेत 100 ग ण ािंचा मराठी ववर्य (उच्च स्तर वकिं वा लनम्न 

स्तर) घ ऊेन  उत्तीण ा  असण े आवश्यक  आह.े 

3.उमेिवार ‘डी.ओ.ई., ए.सी.सी.’ सोसायटीच े‘सी.सी.सी.’ वकिं वा ‘ओ 

स्तर’ वकिं वा ‘ए स्तर’ वकिं वा ‘बी स्तर’ वकिं वा ‘सी स्तर’ स्तरावरील 

प्रमाणपत्र वकिं वा महाराष्ट्र राज्य आलण तािंलत्रकी लशक्षण म िंडळाच े

‘ए म.ए स.सी.आय.टी.’ वकिं वा ‘जी.ई.सी.टी.’ च े प्रमाणपत्र धारक 

असावा. 

१०. ववशेर् लशक्षक-II  ०३ रु.३२०००/- 

१.उमेिवार Spl.B.Ed.In  (ID/ASD/LD) सह 1 वर्ााचा  अन  िव वकिं वा 

Spl.D.Ed. सह (ID/ASD/LD) पिवी  सोबत 3 वर्ांचा अन  िव असावा. 

२.उमेिवार माध्यलम क शालािंत प्रमाणपत्र वकिं वा तत्सम वकिं वा 

उच्चतम परीक्षेत 100 ग ण ािंचा मराठी  ववर्य (उच्च स्तर वकिं वा लनम्न 

स्तर) घ ऊेन उत्तीण ा असण ेआवश्यक आह.े 

३.उमेिवार  ‘डी.ओ.ई., ए.सी.सी.’ सोसायटीच े ‘सी.सी.सी.’ वकिं वा 

‘ओ स्तर’ वकिं वा ‘ए स्तर’ वकिं वा ‘बी स्तर’ वकिं वा ‘सी स्तर’ स्तरावरील 

प्रमाणपत्र वकिं वा महाराष्ट्र राज्य आलण तािंलत्रकी लशक्षण म िंडळाच े

‘ए म.ए स.सी.आय.टी.’ वकिं वा ‘जी.ई.सी.टी.’ च े प्रमाणपत्र धारक 

असावा. 



११. 

 
 
 
 
 

 
पवरचारीका 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

०२ 

 

 

 

 

 

 

३००००/- 

 

१.उमेिवार एचएससी एववज्ञान  जनरल नलसगं लमडवायफ री 
पिवी वकिं वा पिववका धारण केलेला तसचे महाराष्‍ट ट्र नलस गं 
कसलन्सलकडू न नोंिण ीक त असावा.बालरोगतज्ञ/प नव ासन 
क्षेत्रातील ववशेर् प्रलशक्षण अथवा ऑवटझम असलेल् या  म  लािंसोबत 
काम करण् याचा अन  िव असलेल् यािं ना प्राधान् य.  

२.उमेिवार माध्यलम क शालािंत प्रमाणपत्र वकिं वा तत्सम वकिं वा 

उच्चतम परीक्षेत 100 ग ण ािंचा मराठी ववर्य (उच्च स्तर वकिं वा लनम्न 

स्तर) घ ऊेन उत्तीण ा असण ेआवश्यक आह.े 

3.उमेिवार  ‘डी.ओ.ई., ए.सी.सी.’ सोसायटीच े ‘सी.सी.सी.’ वकिं वा 

‘ओ स्तर’ वकिं वा ‘ए स्तर’ वकिं वा ‘बी स्तर’ वकिं वा ‘सी स्तर’ स्तरावरील 

प्रमाणपत्र वकिं वा महाराष्ट्र राज्य आलण तािंलत्रकी लशक्षण म िंडळाच े

‘ए म.ए स.सी.आय.टी.’ वकिं वा ‘जी.ई.सी.टी.’ च े प्रमाणपत्र धारक 

असावा. 

१२. ि िंतरोग त िंत्रज्ञ  ०१ रु.२५०००/- 

 

१.उमेिवार ि िंत यािंलत्रकी (Dental Mechanics) मधील वड्‍लोमा 
कोस ा वकिं वा समत  ल्य वड्‍लोमा कोस ा केलेला असावा. उमेिवाराला 
अॅक् ससेरीजसाठी आवश् य क असलेले सावहत् य  बनववण,े क लत्रम 

िातासाठी सावहत् य तयार करण,े मोजमाप घ णे  े इत् या िी गोष्‍ट टीच े
चािंग ले ज्ञान असले पावहज .े 

२.उमेिवार माध्यलम क शालािंत प्रमाणपत्र वकिं वा तत्सम वकिं वा 

उच्चतम परीक्षेत 100 ग ण ािंचा मराठी ववर्य (उच्च स्तर वकिं वा लनम्न 

स्तर) घ ऊेन उत्तीण ा असण ेआवश्यक आह.े 

३.उमेिवार  ‘डी.ओ.ई., ए.सी.सी.’ सोसायटीच े ‘सी.सी.सी.’ वकिं वा 

‘ओ स्तर’ वकिं वा ‘ए स्तर’ वकिं वा ‘बी स्तर’ वकिं वा ‘सी स्तर’ स्तरावरील 

प्रमाणपत्र वकिं वा महाराष्ट्र राज्य आलण तािंलत्रकी लशक्षण म िंडळाच े

‘ए म.ए स.सी.आय.टी.’ वकिं वा ‘जी.ई.सी.टी.’ च े प्रमाणपत्र धारक 

असावा. 



१३ डे टा एन् टी ऑपर टेर  ०३ १८०००/- 

 

१.उमेिवार माध्यलमक शालािंत प्रमाणपत्र वकिं वा तत्सम वकिं वा 

उच्चतम परीक्षेत 100 ग णािंचा मराठी  ववर्य (उच्च स्तर वकिं वा लनम्न 

स्तर) घ ऊेन उत्तीण ा असण ेआवश्यक आह.े 

 २.वालणज् य/ ववज्ञान/ कला/ववलध वकिं वा तत् स म शाखािंचा पिवीधर 
असावा. 

१. ३.उमेिवार शासनाची इ िंग्रजी व मराठी ट िंकलेखनाची प्रत् ये की 
वकमान ३० शब्ि प्रलत लमलनट वेगाची परीक्षा उत् ती ण ा केल् या च े
प्रमाणपत्र असावे. 

४.उमेिवार ‘डी.ओ.ई., ए.सी.सी.’ सोसायटीच े ‘सी.सी.सी.’ वकिं वा 

‘ओ स्तर’ वकिं वा ‘ए स्तर’ वकिं वा ‘बी स्तर’ वकिं वा ‘सी स्तर’ स्तरावरील 

प्रमाणपत्र वकिं वा महाराष्ट्र राज्य आलण तािंलत्रकी लशक्षण म िंडळाच े

‘ए म.ए स.सी.आय.टी.’ वकिं वा ‘जी.ई.सी.टी.’ च े प्रमाणपत्र धारक 

असावा. 

 

१४ 

 
 

 
 
 

लशपाई 

 
 
 

 
 
 
 

०१ 

 

 

 

 

 

१५०००/- 

 
१.उमेिवार हा १० वी उत्तीण ा तसचे उमेिवार  माध्यलमक  शालािंत 

प्रमाणपत्र वकिं वा तत्सम वकिं वा उच्चतम परीक्षेत 100 ग ण ािंचा मराठी 

ववर्य (उच्च स्तर वकिं वा लनम्न स्तर) घ ऊेन उत्तीण ा  असण े आवश्यक 

आह.े तस चे मराठी आलण वहन् िी च  ेज्ञान असण  ेआवश् य क. 

२. २.उमेिवार  ‘डी.ओ.ई., ए.सी.सी.’ सोसायटीच े ‘सी.सी.सी.’ वकिं वा 

‘ओ स्तर’ वकिं वा ‘ए स्तर’ वकिं वा ‘बी स्तर’ वकिं वा ‘सी स्तर’ स्तरावरील 

प्रमाणपत्र वकिं वा महाराष्ट्र राज्य आलण तािंलत्रकी लशक्षण म िंडळाच े

‘ए म.ए स.सी.आय.टी.’ वकिं वा ‘जी.ई.सी.टी.’ च े प्रमाणपत्र धारक 

असावा. 

 
  

र्यो्याािााः उमेिवाराच े वय   18 वर्ााप के्षा कमी व 38 वर्ाापके्षा  जास्त  असता कामा  नये. 
लनर्डीचे  लनकष  र्  कायापध्िती : 

1. सिर पिाची वववहत केलेली  श कै्षलणक अह ाता व म  लाखतीच्या प्राप्त झालेल्या ग ण ािंच्या आधार े उमेिवारािंची 
ग णवत्ता यािी  तयार करुन . ग ण वत्ता  यािीतील उमेिवारामधू न लनवड यािी  तयार  करण्यात येईल. सिर 
लनवड यािी बा.य.ल नायर धमाा. रुग् णालयाच् या स  चना फलकावर लावण् यात येईल. 

       2. म्िाखतीच े दठकाण  दिनाुंक  र्  र्ळेाः  
        अज ािारान  े अजाात  नम  ि  केलेल्या email वर िोन  विवस  आधी  कळववण्यात येईल. 

       3. अजा  करण्याचा  कािार्धी : दि.  २५.०३.२०२६ त े  ०७.०४.२०२६ 

       4. अजााच ेशमल्काः रुपये 790/- + 18% जीएसटी रु.143/- = ए कूण रु.933/- सिर श  ल्क  ह ेना  परतावा  राहील  व  ते  
        कोणत्याही  पवरलस्थतीत  परत  केले  जाणार  नाही. 

       5. अजााच े शमल्क  िरण्याचा कािार्धी : दि.  २५.०३.२०२६ त े  ०७.०४.२०२६ 

       6. सर्ासाधारण अटी : 
 किं त्राटी  तत्वावर  करण्यात  आलेली   न मेणू क  ही  लनव्वळ  तात्प रत्या  स्वरुपाची  आह.े 



 किं त्राटी  तत्वावर  करण्यात आलेली  न मेणू क  आवश्यक  नसल्यास कोणतीही  पू व ासचूना न ि तेा रद्द करण्यात 

येईल. 

 सिर न मेणू क  लनयलमत स्वरुपाची  नसल्याम ळे काही  अपवरहाय ा पवरलस्थती  उभ्िवल्यास लनवड यािी  रद्द 

करण्यात येईल. 

 न मेणू क केलेल्या उमेिवारास किं त्राटी  तत्वावरील  न मेणूक लनयलम त स्वरुपात करण्यासाठी  कोणताही  िबाव 

वकिं वा न्यायालयात  िावा िाखल करता येणार नाही  तस चे त्यािंना लनयलम त स वेेच े कोणतेही फायि े अन  ज्ञये 

असणार नाहीत. 

 अज ािारान े अज ा  स्वहस्ताक्षरात  िरावा. अपू ण ा  अज ा  ववचारात  घ तेला  जाणार  नाही. 

 सध् याचा पासपोटा  आकाराचा फोटो  अजाावर  लावण्यात  यावा. 

 पत्रव्यवहारकवरता उमेिवारान े आपला घरचा पत्ता वपन कोड सहीत अजाात पू ण ा िरावा. तस चे स िंपका  
साधण्यासाठी  भ्रमण ध्वनी  क्रम ािंक,  ई-मेल आयडी  नमूि करावेत. 

 पात्र उमेिवारािंना किं त्राटी लनय  क्ती ि णे्यापू वी स िंब िंधीत पोलीस ठाण्याकडू न उमेिवाराच े चावरत्र्य व प व ाचावरत्र 

प्रमाणपत्र  प्राप्त  करण ेआवश्यक अस ले. 

 किं त्राटी   कम ाचा-यािंना  ि णे्यात येणार े ठोक मानधना व्यलतवरक्त  कोणत्याही  प्रकारचा  महागाई  ित्ता, घरिाडे 

ित्ता इत्यािी  अन  ज्ञेय   असणार नाही. 

 वववावहत मवहला उमेिवारािंनी वववाहनोंिणी प्रमाणपत्र, नावात बिल झाल्याच े राजपत्र सािर करावे. तस चे त े

नसल्यास  वववावहत  मवहला उमेिवार  वववाहा पू वीच्या  नावान े अज ा  करु  शकतात. 

 उमेिवाराला कोणत्याही न्यायालयान े न लैतक अधःपतन वकिं वा फसजिारी स्वरुपाच्या खटल्यात लशक्षा विली 

असल्यास, तस चे उमेिवारा ववरुध्ि पोललस चसकशी/न्यायाललयन प्रकरण प्रल िंवबत असल्यास/ लशक्षा झालेली 

असल्यास  उमेिावारान  े त्याबाबत  मावहती  ि णे ेआवश्यक आह.े 

 त्यािंच्या किं त्राटी  स वेचे्या कालावधीमध्य े िर ९० विवसापू वी  ए क  विवसाचा  स वेा  ख िंड  ि णे्यात येईल. 

 न मेणू क केलेल्या उमेिवारास मा.स िंचालक(व.ैलश. व प्र.रु.) यािंच्या पवरपत्रक क्र.स िंचालक/ व.ैलश.प्र.रु./3644 

वि.14.10.2022 अन्वये  न लैमत्तीक  रजा  अन  ज्ञये राहतील  व  इतर  कोणत्याही  रजा  अन  ज्ञेय राहणार नाही.  

 किं त्राटी  कालावधीत  त्यािंच े काम सम ाधानकारक न आढळल्यास कोणतीही पू व ा स  चना न ि तेा किं त्राटी स वेा 
सम ा्‍ त करण्याच े अलधकार  मा. अलधष्ठाता (नायर रूग्णालय) यािंच्याकडे राहील. 

 लनय  क्तीच ेवेळी उमेिवाराकडून रु.500/- बॉड प पेर वर करारनामा  करुन  घ णे्यात  येईल. 

 सिर किं त्राटी तत्वावरील पिधारकाच्या लनय  क्ती कालावधीमध्य े उमेिवारान े लशस्ति िंग केल्याच े लनिश ानास 

आल्यास  त्यािंची  लनय  क्ती  तात्काळ  रद्द करण्यात येईल. 

 कोणत्याही  कारणास्तव  लनवड  झालेल्या उमेिवारास  पिाचा राजीनामा द्यावयाचा असल्यास  त्यान े 15 

विवसािंची  पू व ास चूना  ि णे े ब िंधनकारक  आह.े 

 लनवडलेल्या उमेिवाराची  लनय  क्ती बा.य.ल. नायर धमाा. रुग् णालय अ िंतगात स  रु असलेल े  म  लािंसाठी  प्रार िंलिक 

उपचार  आलण  प नव ासन कें द्र (E.I.R.C.C ) म  ब िंई  सेंट्रल नागपाडा  येथे  केली  जाईल. 

 उमेिवारास  म  लाखतीसाठी  स्वखचाान े उपलस्थत  रहावे  लागे ल. 

 लनवडप्रवक्रया स  रु झाल्यान िंतर वकिं वा लनय  क्तीन िंतर कोणत्याही क्षण ी उमेिवारान े च  कीची 

मावहती/प्रमाणपते्र/कागिपते्र सािर केल्यास वकिं वा कोणतीही मावहती िडवून ठे वल्याच े लनिश ानास  आल्यास  

त्यािंची उमेिवारी रद्द करण्यात येईल. तस चे लनय  क्ती झालेली असल्यास कोणतीही पू व ास चूना न ि तेा त्याची 

लनय  क्ती  समाप्त  करण्यात येईल. 



 प्रशासकीय  वकिं वा अन्य  कारणास्तव लनवडप्रवक्रया कोणत्याही  वेळे स  कोणत्याही ट्‍्‍यावर  थािंबववण्याच े

अलधकार  मा. अलधष्ठाता (नायर रुग् णालय) यािंना आह ते. 

 ब हन्म  िंबई महानगरपाललकेच्या रुग्णालयामध्ये किं त्राटी तत्वावर काम करणा-या अन  िवी उमेिवारास   प्रथम 

प्राधान्य ि णे्यात येईल. 

 ज े उमेिवार  ब हन्म  िंबई महानगरपाललके च्या इतर खात्यामध्ये किं त्राटी  तत्वावर  का य ारत  असल्यास त्यािंनी  

स िंब िंलधत  वविाग/खाते   प्रम  ख यािंच  े ना-हरकत  प्रमाणपत्र  सािर  करण े  अलनवाय ा  आह.े 

       7. दर्शेषसमचनााः 
 यापू वी स िंब िंलधत कायाालयात व अन्य वठकाणी सािर केलेले/प्राप्त झालेले अज ा ववचारात घ तेले जाणार नाहीत. 

तस चे ब हन्म  िंबई  महानगरपाललकेन े कोणत्याही व्यक्तीला व इतर ि  स-या स िंस्थे ला अज ा ववकण,े लस्वकारण े

इत्यािी िंचा  अलधकार  विलेला नाही  याची  क पया नोंि  घ्यावी. 

 अजााच ेवववहत म  ल्य  िरुन त्याची पावती  जोडल्यालशवाय अज ा ग्राहय  धरण्यात येणार नाहीत. 

 टपालान ेआलेले अज ा ववचारात घ तेले जाणार नाही. 

 लनवड झालेल्या उमेिवारास  पोललस ठाण्याच े चावरत्र्य पडताळणी बाबतच े प्रमाणपत्र सािर करण े अलनवाय ा 
रावहल. 

 

 

 

 

       

        सही/- १८.०३.२०२६ 

        
 

          अलधष्ठाता 

         बा.य.ल. नायर धमाा. रुग्णालय व  

            टो.रा.व दै्यकीय महाववद्यालय 

  



      FORM-1- ( Assistant Prof.) 

BRIHANMUMBAI MAHANAGARPALIKA  
B. Y. L. NAIR CH. HOSPITAL 

EARLY   INTERVENTION & REHABILITATION CENTRE FOR CHILDREN 

“B” and “C” Wing , Ozone Bizz Centre, Nagapada, Mumbai Central-400008 

 

To be submitted in the office of of the Dean,B.Y.L.Nair ch.Hospital ………………………………………………………. 

So as to reach in the said office not later than………………………………………………………………………………..

                                                                       

i. A candidate who knowingly or willfully furnishes incorrect or false 

 particulars or suppresses material information will be disqualified  

and if appointed will be liable to dismissal from service 

ii. If the space against any item below is insufficient, full particulars  

should be given on sheet of paper which should be attached  

to this application, entering at the appropriate place a reference 

 of the sheet attached. 

iii. All answers must be given in words and not by dashes or dots. 

iv. In case an appointment is held in any Institution at the time 

v.  of applying, the application should be sent through the Head  

vi. of the   Institution.  

 

                                                                                                                       Subject : 

 

1. Application for the post of    ……………………………………………………...  

2. Candidate’s Name in full     ……………………………………………………... 

(Surname first, in BLOCK LETTERS) 

3. Address in Full (IN BLOCK CAPITALS)   …………………………………………………….. 

4. Mobile No.& Email ID IN BLOCK CAPITALS) ……………………………………………………... 

5. Nationality     ……………………………………………………... 

6. (a) Whether belonging to Backward   ……………………………………………………... 

Community ? (SC/ST/DT/NT/OBC) 

7.   (a) Date of Birth     ……………………………………………………... 

(b) Place of birth (Town , village,   ……………………………………………………... 

      Taluka and District) 

8.   Candidate’s father’s name    ……………………………………………………... 

      (or husband’s name’ if married) 

9  Address *     ……………………………………………………... 

Occupation*     ……………………………………………………... 

      *(If dead, the last address and Occupation before death should be stated) 

        10. What is the candidate’s  mother tongue ?   

 

PASSPORT SIZE   

PHOTO 

SELF-ATTESTED 



…………………………………………………….....................................................................  

 

The following detail of any other language that the candidate knows should be given : 

Name of Language Examinations passed, if any, in the 

Language. 

State if the candidate can only speak the 

language or can also read and/ or write the 

language. 

I.    

 

II.    

 

III.    

 

IV.    

 

 

11. (a) The candidate should give the following particulars concerning his/her University or other higher education :- 

Name of University College, if any Date of entry Date of Leaving 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

 

(b)  Any position of responsibility (such as prefect, Gymkhana Secretary, etc.) held at college should be stated. 

12. (a) Candidate should be careful to give below particulars of all examinations ( commencing with the S.S.C. or 

equivalent examination) passed at the University or place of higher education, and degree obtained, and the fact whether 

each examination was passed at the first attempt, and if not after how many attempts should be stated. (Copies of 

Certificates should be attached) 

Examination of Degree 

or Diploma 

Class, Division 

Honours of 

Distinctions 

Year of passing or obtaining 

the degree or diploma 

No. of attempts made 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

(b)Examinations unsuccessfully attempted with number of attempts : 

(c) Particulars of any prizes , medal of scholarships : ………………………………………………………….. 

     

 obtained at the University   ………………………………………………………….. 

 

(d) Detailed marks in each subject obtained at the   :………………………………………………………….. 

      degree and higher examination. 

A copy of statement of marks issued by the examining authorities should be attached to the application as evidence 

for the above and the original forwarded when called for, along with other original certificates. 

13.(a) Has the candidate done any Post –graduate or     …:……………………………………………………. 

    research work or published any paper, or has he  

    any practical experience ? If so, particulars should            ……………………………………………………….. 

    be given 



      

      (b) Whether doing any research work or            ..……………………………………………………… 

  investigation at present ? If so, state the nature              

                      ……………………………………………………… 

                   

14. (a) Has the candidate at any time been employed ? If the answer is YES, details of employment       should be given 

and copies of testimonials from the employers should be attached. 

Name of the 

employer with 

address 

Description of 

post held or 

description of 

work done 

Date of joining  Date of Leaving No. and class of 

Staff, if any, 

Supervised 

Salary ( the basic 

pay & other 

emoluments 

schedule be 

stated separately 

 

 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………… 

(b) Institutions or places where foreign experience was gained in clinical teaching and research work : 

Name of the 

Institution 

Description of the 

post held 

From To Total Period 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

N.B. : Post mentioned at (a) & (b) above carrying teaching experience should be specifically indicate. 

 

15. Has the applicant been a candidate for any post :  ……………………………….……………………….. 

 advertised by the Municipal Corporation of Greater  

 Mumbai or Public Service Commission ? if so, he        ……………………………………………………….. 

 should state, (i) when, (ii) for what post or posts,(iii) 

 whether interviewed or not and (iv) whether appointed  ………………………………………………………. 

 or not. 

 

16. Details, if any , of professional, social or other      ….………………………………………………… 

 activities (N.C.C., Home –Gurad,Games,Medical 

 Association ,Social Service,etc.)     .………………………………………………… 

 

17. If appointed, what notice would the candidate       ………………………………………………………. 

require before joining the post. 

 

18. Is he/She willing to accept the minimum initial      ………………………………………………………. 

pay offered ? If not, what is the lowest initial pay     

that he/she would accept ?             ………………………………………………………… 



 

19. References – ( These should be persons resident in India and holders of responsible position, they should be 

intimately acquainted with the candidate’s character and work, but must not be related to the candidate. Where the 

candidate has been in employment, he should either give his employer as a reference or produce as testimonial from 

him). 

 

(a) Name    : ………………………………………………………… 

     Occupation or position   : ………………………………………………………… 

     Address    : ………………………………………………………… 

( b) Name    : ………………………………………………………… 

      Occupation or position   : ………………………………………………………… 

     Address    : ………………………………………………………… 

 

20.* Copies of testimonials from – 

 

1. ……………………………………………………………………………………………………… 

2. ……………………………………………………………………………………………………… 

3. ……………………………………………………………………………………………………… 

4. ……………………………………………………………………………………………………… 

* A candidate should submit with this application, copies of not more than TWO testimonials from persons 

under whom he/she has studied and not more than TWO as regards character and responsibility , in addition to 

the other certificates. 

 

 

21. Additional remarks : 

 

  I hereby declare that I have read and understood the instructions and particulars supplied to me and that all the 

entries in this form are true to the best of my knowledge and belief. 

 

Date : _________________ 

 

Place :_________________ 

 

          Signature 

 

SUMMARY QUALIFICAITONS AND EXPERIENCE 

(To be filled in brief by candidate No separate sheet to used) 

Name of the Candidate : __________________________________________________________________ 

Post applied for : ________________________________________________________________________ 

Qualifications : 

Degree Diploma with name    Year of      No.of 

Of the University/ Institution     Passing         Attempt 

______________________________________________________________________________________ 

 

Basic : like M.B.B.S. 

1. 

2. 

3. 



Post-Graduate  

1. 

2. 

3. 

4. 

Prizes / Medals awarded with examination of award. 

College prizes / Medals. 

Any other : 

EXPERIENCE : 

Post held   Period  Name of the   Teaching or  Remarks 

               (with dates)              Institution  Non-teaching  

 

Before Post-graduate 

 

After Post-graduate 

 

Total teaching experience _______________________Years__________________Months. 

Total non teaching experience____________________ Years__________________Months. 

Total experience _______________________________ Years__________________Months. 

PUBLICAITONS : 

Brief Title journals (Vol.No.per Year) 

(Signature of the applicant) 

 

 

 

Claim for teaching experience must be supproned by testimonials ( copies to be invariably attached to the application form ) 

including clearly the class of students taught (School/College) to whom they belonged. 

 

 

EXPERIENCE : 

Post held     Period  Name of the   Teaching or  Remarks 

           (with dates)    Institution  Non-teaching  

 

 

 

 

Before Post-graduate 

 

After Post-graduate 

Total experience _______________________________ Years__________________Months. 

 

 

(Signature of the applicant) 



FORM-2 –(Therapist / Psychologist/Technician) 

BRIHANMUMBAI MAHANAGARPALIKA  
B. Y. L. NAIR CH. HOSPITAL 

EARLY   INTERVENTION & REHABILITATION CENTRE FOR CHILDREN 

“B” and “C” Wing , Ozone Bizz Centre, Nagapada, Mumbai Central-400008 

 

To be submitted in the office of of the Dean,B.Y.L.Nair ch.Hospital ………………………………………………………. 

So as to reach in the said office not later than………………………………………………………………………………..

                                                                            

vii. A candidate who knowingly or willfully furnishes incorrect or false 

 particulars or suppresses material information will be disqualified  

and if appointed will be liable to dismissal from service 

viii. If the space against any item below is insufficient, full particulars  

should be given on sheet of paper which should be attached  

to this application, entering at the appropriate place a reference 

 of the sheet attached. 

ix. All answers must be given in words and not by dashes or dots. 

x. In case an appointment is held in any Institution at the time 

xi.  of applying, the application should be sent through the Head  

xii. of the   Institution.  

 

                                                                                                                       Subject : 

 

7. Application for the post of    ……………………………………………………...  

8. Candidate’s Name in full     ……………………………………………………... 

(Surname first, in BLOCK LETTERS) 

9. Address in Full (IN BLOCK CAPITALS)   …………………………………………………….. 

10. Mobile No.& Email ID IN BLOCK CAPITALS) ……………………………………………………... 

11. Nationality     ……………………………………………………... 

12. (a) Whether belonging to Backward   ……………………………………………………... 

Community ? (SC/ST/DT/NT/OBC) 

7.   (a) Date of Birth     ……………………………………………………... 

(b) Place of birth (Town , village,   ……………………………………………………... 

      Taluka and District) 

8.   Candidate’s father’s name    ……………………………………………………... 

      (or husband’s name’ if married) 

9  Address *     ……………………………………………………... 

Occupation*     ……………………………………………………... 

      *(If dead, the last address and Occupation before death should be stated) 

        

 

PASSPORT SIZE   

PHOTO 

SELF-ATTESTED 



 10. What is the candidate’s  mother tongue ?   

…………………………………………………….....................................................................  

 

The following detail of any other language that the candidate knows should be given : 

Name of Language Examinations passed, if any, in the 

Language. 

State if the candidate can only speak the 

language or can also read and/ or write the 

language. 

V.    

 

VI.    

 

VII.    

 

VIII.    

 

 

11. (a) The candidate should give the following particulars concerning his/her University or other higher education :- 

Name of University College, if any Date of entry Date of Leaving 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

 

(b)  Any position of responsibility (such as prefect, Gymkhana Secretary, etc.) held at college should be stated. 

12. (a) Candidate should be careful to give below particulars of all examinations ( commencing with the S.S.C. or 

equivalent examination) passed at the University or place of higher education, and degree obtained, and the fact whether 

each examination was passed at the first attempt, and if not after how many attempts should be stated. (Copies of 

Certificates should be attached) 

Examination of Degree 

or Diploma 

Class, Division 

Honours of 

Distinctions 

Year of passing or obtaining 

the degree or diploma 

No. of attempts made 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

(b)Examinations unsuccessfully attempted with number of attempts : 

(c) Particulars of any prizes , medal of scholarships : ………………………………………………………….. 

     

 obtained at the University   ………………………………………………………….. 

 

(d) Detailed marks in each subject obtained at the   :………………………………………………………….. 

      degree and higher examination. 

A copy of statement of marks issued by the examining authorities should be attached to the application as evidence 

for the above and the original forwarded when called for, along with other original certificates. 

 

13.(a) Has the candidate done any Post –graduate or     …:……………………………………………………. 

    research work or published any paper, or has he  



    any practical experience ? If so, particulars should            ……………………………………………………….. 

    be given 

      

      (b) Whether doing any research work or            ..……………………………………………………… 

  investigation at present ? If so, state the nature              

                      ……………………………………………………… 

                   

14. (a) Has the candidate at any time been employed ? If the answer is YES, details of employment       should be given 

and copies of testimonials from the employers should be attached. 

Name of the 

employer with 

address 

Description of 

post held or 

description of 

work done 

Date of joining  Date of Leaving No. and class of 

Staff, if any, 

Supervised 

Salary ( the basic 

pay & other 

emoluments 

schedule be 

stated separately 

 

 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………… 

(b) Institutions or places where foreign experience was gained in clinical teaching and research work : 

Name of the 

Institution 

Description of the 

post held 

From To Total Period 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

N.B. : Post mentioned at (a) & (b) above carrying teaching experience should be specifically indicate. 

 

15. Has the applicant been a candidate for any post :  ……………………………….……………………….. 

 advertised by the Municipal Corporation of Greater  

 Mumbai or Public Service Commission ? if so, he        ……………………………………………………….. 

 should state, (i) when, (ii) for what post or posts,(iii) 

 whether interviewed or not and (iv) whether appointed  ………………………………………………………. 

 or not. 

 

16. Details, if any , of professional, social or other      ….………………………………………………… 

 activities (N.C.C., Home –Gurad,Games,Medical 

 Association ,Social Service,etc.)     .………………………………………………… 

 

 

17. If appointed, what notice would the candidate       ………………………………………………………. 

require before joining the post. 



 

18. Is he/She willing to accept the minimum initial      ………………………………………………………. 

pay offered ? If not, what is the lowest initial pay     

that he/she would accept ?             ………………………………………………………… 

 

19. References – ( These should be persons resident in India and holders of responsible position, they should be 

intimately acquainted with the candidate’s character and work, but must not be related to the candidate. Where the 

candidate has been in employment, he should either give his employer as a reference or produce as testimonial from 

him). 

 

(a) Name    : ………………………………………………………… 

     Occupation or position   : ………………………………………………………… 

     Address    : ………………………………………………………… 

( b) Name    : ………………………………………………………… 

      Occupation or position   : ………………………………………………………… 

     Address    : ………………………………………………………… 

 

20.* Copies of testimonials from – 

 

5. ……………………………………………………………………………………………………… 

6. ……………………………………………………………………………………………………… 

7. ……………………………………………………………………………………………………… 

8. ……………………………………………………………………………………………………… 

* A candidate should submit with this application, copies of not more than TWO testimonials from persons 

under whom he/she has studied and not more than TWO as regards character and responsibility , in addition to 

the other certificates. 

 

 

21. Additional remarks : 

 

  I hereby declare that I have read and understood the instructions and particulars supplied to me and that all the 

entries in this form are true to the best of my knowledge and belief. 

 

Date : _________________ 

 

Place :_________________ 

 

           

                                                                                                                                    Signature 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



FORM-3 

                  बृहन ् म ुंबई ्हानगरपालिका 

    बा. य. ि.नायर ध्ाा.रुग् णािय अुंतगात 
म्िाुंसाठी प्रारुंलिक उपचार र् पमनर्ासन कें द्र (EIRCC) 

अजााचा न म्ना  

पिाचे नार् –डेटा ऐट्री ऑपरेटर 

 

 

 

 

 

 

1) एअ  स िंपूण ा नाव एआडनाव प्रथम   मराठीत :   -------------------------------------------------------------------- 

एब  ववडलािंच  े/ पतीच  ेस िंपूण ा नाव :                 --------------------------------------------------------------------- 

(क) वववाहापू वीच  ेस िंपू ण ा नाव एमवहलाकवरता  : ------------------------------------------------------------------- 

   2  पत् ता : ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------          वपन कोड : -------------------------- 

   3  मोबाईल क्र. :----------------------------------        4 ) ईमेल आयडी ----------------------------------------------- 

    5)  लल िंग :    प रुर् :       स् त्री : 

  6  एअ   जन् म विनािंक :  

        एब  विनािंक -----------------------रोजी असलेले वय---------वर्ा -------- मवहन  े---------विवस 

  7) आधार क्रः--------------------------     

     8 )   प नॅ क्रः---------------------------- 

 

   9) शैक्षलणक अहाता  

उमेिवारान े त् याच े
अललकडे  काढलेले 
पारपत्र आकाराच  े
छायालचत्र लावून 
फोटोवर स् वाक्षरी 
करावी. २.५ स मेी x ३ 
स मेी 



       अ   
शैक्षलणक अहाता   लशक्षण्ुंडळ / दर्द्यापीठ          गमणाुंचा तपशीि पदरक्षा 

उत् तीणा र्षा प्राप् त  पदरक्षा 
उत् तीणा 
र्षा 

टक् केर्ारी 

िहावी  
 
 

    

बारावी  
 
 

    

पिवी 
 

     

पिव् य  त् तर 
 

     

उमेिवारारस शासकीय 
स िंस् थेमधील  वकमान 1 वर्ााचा 
अन  िव असल् यास स िंस् थेमधील 
न मेणू क / ह द्द ा / कामाचा 
कालावधी  

     

सरकार मान् यता प्रत  
मराठी  - 30 ट िंकलेखन - 
इ िंग्रजी -  30 ट िंकलेखन - 

 
 
 
 
 

    

 
ब ) एस.एस.सी. परीक्षते मराठी ववर्य घेउन उत् ती ण ा आह  ेका होय / नाही ए प्रमाणपत्र जोडावे   

क)  स िंगणकीय ज्ञान : MS-CIT वकिं वा शासनान  ेवववहत केलेल् या  स िंगणक ववर्यक अभ् या सक्रमाच  ेप्रमाणपत्र 
आह /े नाही. ए प्रमाणपत्र जोडावे   

सिर पिाच् या जावहरातीतील लनयम  अटी व शती मला मान् य  आह ते.  

 

विनािंक -          आपला / आपली ववश् वास ू

वठकाण –  

            अज ािाराची सही /- 
            ए अज ािाराच  ेनािंव    

 

 

 



FORM-4 

                  बृहन ् म ुंबई ्हानगरपालिका 

    बा. य. ि.नायर ध्ाा.रुग् णािय अुंतगात 
म्िाुंसाठी प्रारुंलिक उपचार र् पमनर्ासन कें द्र (EIRCC) 

अजााचा न म्ना  

पिाचे नार् –पदरचारीका  

 

 

 

 

 

 

2) एअ  स िंपूण ा नाव एआडनाव प्रथम   मराठीत :   -------------------------------------------------------------------- 

एब  ववडलािंच  े/ पतीच  ेस िंपूण ा नाव :                 --------------------------------------------------------------------- 

(ख) वववाहापू वीच  ेस िंपू ण ा नाव एमवहलाकवरता  : ------------------------------------------------------------------- 

   2  पत् ता : ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------          वपन कोड : -------------------------- 

   3  मोबाईल क्र. :----------------------------------        4 ) ईमेल आयडी ----------------------------------------------- 

    5)  लल िंग :    प रुर् :       स् त्री : 

  6  एअ   जन् म विनािंक :  

        एब  विनािंक -----------------------रोजी असलेले वय---------वर्ा -------- मवहन  े---------विवस 

  7) आधार क्रः--------------------------     

     8 )   प नॅ क्रः---------------------------- 

 

    

उमेिवारान े त् याच े
अललकडे  काढलेले 
पारपत्र आकाराच  े
छायालचत्र लावून 
फोटोवर स् वाक्षरी 
करावी. २.५ स मेी x ३ 
स मेी 



9) शैक्षलणक अहाता  
       अ   
शैक्षलणक अहाता   दर्द्यापीठाचे नार्           गमणाुंचा तपशीि पदरक्षा 

उत् तीणा र्षा प्राप् त  पदरक्षा 
उत् तीणा 
र्षा 

टक् केर्ारी 

General Nursing Midwifery 

3 years Course with MNC 

registration 

 
 
 

    

उमेिवारास शासकीय / 
लनमशासकीय वकमान १ वर्ााचा 
अन  िव असल् यास स िंस् थेमधील 
न मे णू क / ह द्द ा/ कामाचा 
कालावधी  

 
 
 

    

ब  
शैक्षलणक अहाता   दर्द्यापीठाचे नार्           गमणाुंचा तपशीि 

प्राप् त  पैकी  टक् केर्ारी 
पिवी   

 
 

   

बारावी   
 
 

   

 

क) एस.एस.सी. परीक्षेत मराठी ववर्य घेउन उत् ती ण ा आह  ेका होय / नाही ए प्रमाणपत्र जोडावे   
ख) स िंगणकीय ज्ञान : MS-CIT वकिं वा शासनान  ेवववहत केलेल् या  स िंगणक ववर्यक अभ् या सक्रमाच  ेप्रमाणपत्र 

आह /े नाही.  

सिर पिाच् या जावहरातीतील लनयम  अटी व शती मला मान् य  आह ते.  

 

विनािंक -          आपला / आपली ववश् वास ू

वठकाण –  

            अज ािाराची सही /- 
            ए अज ािाराच  ेनािंव   

 

 



FORM-5 

                  बृहन ् म ुंबई ्हानगरपालिका 

    बा. य. ि.नायर ध्ाा.रुग् णािय अुंतगात 
म्िाुंसाठी प्रारुंलिक उपचार र् पमनर्ासन कें द्र (EIRCC) 

अजााचा न म्ना  

पिाचे नार् –लशपाई  

 

 

 

 

 

 

3) एअ  स िंपूण ा नाव एआडनाव प्रथम   मराठीत :   -------------------------------------------------------------------- 

एब  ववडलािंच  े/ पतीच  ेस िंपूण ा नाव :                 --------------------------------------------------------------------- 

(ग) वववाहापू वीच  ेस िंपू ण ा नाव एमवहलाकवरता  : ------------------------------------------------------------------- 

   2  पत् ता : ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------          वपन कोड : -------------------------- 

   3  मोबाईल क्र. :----------------------------------        4 ) ईमेल आयडी ----------------------------------------------- 

    5)  लल िंग :    प रुर् :       स् त्री : 

  6  एअ   जन् म विनािंक :  

        एब  विनािंक -----------------------रोजी असलेले वय---------वर्ा -------- मवहन  े---------विवस 

  7) आधार क्रः--------------------------     

     8 )   प नॅ क्रः---------------------------- 

 

उमेिवारान े त् याच े
अललकडे  काढलेले 
पारपत्र आकाराच  े
छायालचत्र लावून 
फोटोवर स् वाक्षरी 
करावी. २.५ स मेी x ३ 
स मेी 



   9) शैक्षलणक अहाता  
       अ   
शैक्षलणक अहाता     दर्द्यापीठाचे नार्          गमणाुंचा तपशीि पदरक्षा 

उत् तीणा र्षा प्राप् त  पैकी  टक् केर्ारी 
िहावी  

 
 

    

अलतरीक् त श कै्षलणक अह ाता   
 
 

    

 

ब) स िंगणकीय  ज्ञान : MS-CIT वकिं वा शासनान  ेवववहत केलेल् या  स िंगणक ववर्यक अभ् यासक्रमाच  े
प्रमाणपत्र आह /े नाही.  ए प्रमाणपत्र जोडावे   

सिर पिाच् या जावहरातीतील लनयम  अटी व शती मला मान् य  आह ते.  

 

विनािंक -          आपला / आपली ववश् वास ू

वठकाण –  

            अज ािाराची सही /- 
            ए अज ािाराच  ेनािंव    

 


