
 

 

पंिडत दीनदयाल उपाÅयाय उīान एवं वािनकì महािवīालय
Pandit Deendayal Upadhyay College of Horticulture & Forestry, Piprakothi, E

(डॉ राज¤þ ÿसाद क¤ þीय कृिष िवश ् 
(Dr. Rajendra Prasad Central Agricultural University Pusa, Samastipur, Bihar)
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ͪव£ापन Lka0 01@ia-nh-m-m-ok-egk
ADVERTISEMENT No. 01/PDUCHF, Piprakothi
 

Engagement of Part-Time Doctor for Consultation Services (Consultancy 

परामश[दाता आधार पर अंशकाͧलक ͬचͩक×सक कȧ ǓनयिुÈत हेतु ͪव£ापन
 

Pandit Deendayal Upadhyay 
Champaran, Bihar invites applications from eligible and interested medical professionals for 
providing Doctor Consultation Services on a part
students. 
The application form (available on the Websi
should reach the University on the following address on or before
positively through speed or registered post only: 

PANDIT DEENDAYAL UPADHYAY COLLEGE OF HORTICULTURE AND FORESTRY, 

EAST CHAMPARAN, BIHAR 

पंिडत दीनदयाल उपाÅयाय बागवानी एव ं वािनकì महािवīालय
कमªचाåरयŌ और छाýŌ के िलए अशंकािलक परामशª सेवाएँ 
आवेदन आमंिýत करता ह।ै 
आवेदन पý (िवĵिवīालय कì वबेसाइट पर उपलÊध
िव²ापन ÿकाशन ितिथ से 15 िदनŌ के भीतर शाम 
अवÔय पहòचँ जाना चािहए: 

पंिडत दीनदयाल उपाÅयाय बागवानी एवं वािनकì महािवīालय
पूवê चंपारण

1. Nature of Engagement / सेवा 

The engagement shall be on Consultancy Basis
an employee of the institution. This consultancy engagement shall not confer any right for 
regular appointment, absorption, or continuation in the institution

 

 

 

दीनदयाल उपाÅयाय उīान एवं वािनकì महािवīालय, िपपराकोठी, पूवê
 

t Deendayal Upadhyay College of Horticulture & Forestry, Piprakothi, E
Bihar 

 

 .राज¤þ ÿसाद क¤ þीय कृिष िवश ्  विवīालय पूसा, समÖतीपुर, िबहार
 

(Dr. Rajendra Prasad Central Agricultural University Pusa, Samastipur, Bihar)
 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

egk-] fiijkdksBh   िदनांक: 18/02/

/PDUCHF, Piprakothi   Dated: 18/0

Time Doctor for Consultation Services (Consultancy 

परामश[दाता आधार पर अशंकाͧलक ͬचͩक×सक कȧ ǓनयिुÈत हेतु ͪव£ापन

padhyay College of Horticulture and Forestry, Piprakothi, East 
Champaran, Bihar invites applications from eligible and interested medical professionals for 
providing Doctor Consultation Services on a part-time consultancy basis for its 

he application form (available on the Website) duly filled-in along with requisite documents 
should reach the University on the following address on or before 28.02.2026 up to 05:00 PM 
positively through speed or registered post only:  

THE DEAN, 
EENDAYAL UPADHYAY COLLEGE OF HORTICULTURE AND FORESTRY, 

PIPRAKOTHI 
EAST CHAMPARAN, BIHAR – 845429 (INDIA) 

 

पंिडत दीनदयाल उपाÅयाय बागवानी एवं वािनकì महािवīालय, िपपराकोठी, पवूê चंपारण
कमªचाåरयŌ और छाýŌ के िलए अशंकािलक परामशª सेवाएँ ÿदान करने हते ुयोµय एव ंइ¸छुक िचिकÂसा पेशेवरŌ से 

िवĵिवīालय कì वबेसाइट पर उपलÊध) को िविधवत भरकर आवÔयक दÖतावेजŌ के साथ 
िदनŌ के भीतर शाम 5:00 बजे तक िनÌन पते पर शीŅ या पंजीकृत डा

अिधķाता, 
पंिडत दीनदयाल उपाÅयाय बागवानी एवं वािनकì महािवīालय, िपपराकोठी

पूवê चंपारण, िबहार – 845429 (भारत) 
 

 कȧ ĤकृǓत 

Consultancy Basis only. The consultant shall not be treated as 
an employee of the institution. This consultancy engagement shall not confer any right for 
regular appointment, absorption, or continuation in the institution. 

पूवêचÌपारण, िबहार 
t Deendayal Upadhyay College of Horticulture & Forestry, Piprakothi, East Champaran, 

िबहार) 
(Dr. Rajendra Prasad Central Agricultural University Pusa, Samastipur, Bihar) 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

/2026 
02/2026 

Time Doctor for Consultation Services (Consultancy Basis) 

परामश[दाता आधार पर अंशकाͧलक ͬचͩक×सक कȧ ǓनयिुÈत हेतु ͪव£ापन 

, Piprakothi, East 
Champaran, Bihar invites applications from eligible and interested medical professionals for 

time consultancy basis for its staff and 

in along with requisite documents 
up to 05:00 PM 

EENDAYAL UPADHYAY COLLEGE OF HORTICULTURE AND FORESTRY, 

पवूê चंपारण, िबहार, अपने 
ÿदान करने हते ुयोµय एवं इ¸छुक िचिकÂसा पेशेवरŌ से 

को िविधवत भरकर आवÔयक दÖतावेजŌ के साथ 
बजे तक िनÌन पते पर शीŅ या पंजीकृत डाक Ĭारा 

िपपराकोठी 

only. The consultant shall not be treated as 
an employee of the institution. This consultancy engagement shall not confer any right for 
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यह ǓनयिुÈत परामश[दाता (Consultancy) आधार परकȧ जाएगी। परामश[दाता को संèथा का 
कम[चारȣ नहȣं माना जाएगा। इस परामश[ सेवा से सèंथा मɅ Ǔनयͧमत ǓनयिुÈत अथवा समायोजन का 
कोई अͬधकार उ×पÛन नहȣं होगा। 

2. Working Schedule / काय[ åयवèथा 

 Working Days: Three (03) days per week 
 Working Hours: Two (02) hours per day 
 Duty Timings: As decided by the Dean/Competent Authority of PDUCHF 

 
 काय[Ǒदवस: सÜताहमɅतीन (03) Ǒदन 

 काय[अवͬध: ĤǓतǑदनदो (02) घटें 

 काय[समय: ia-nh-m-m-ok-egk-केडीन/स¢मĤाͬधकारȣɮवाराǓनधा[ǐरत 

3. Consultancy Fee / परामश[ शुãक 

 The consultancy fee shall be quoted by the applicant. 

 The fee may be quoted either on per-day basis or on monthly basis, as opted by the 
applicant. 

 The quoted fee shall be negotiable and finalized through mutual discussion. 

 Payment shall be made based on actual attendance and services rendered. 

 No other allowance or benefit shall be admissible. 

 

 परामश[ शुãक अßयथȸ ɮवारा उɮधतृ ͩकया जाएगा। 

 अßयथȸ ɮवारा शुãक ĤǓतǑदवस अथवा माͧसक आधार पर उɮधतृ ͩकया जा सकता है। 
 उɮधतृ शुãक आपसी सहमǓत सेवाता[ ɮवारा अǓंतम Ǿप Ǒदया जाएगा। 

 भुगतान वाèतͪवक उपिèथǓत एव ंĤदƣ सेवाओं के आधार पर ͩकया जाएगा। 

 कोई अÛय भƣा अथवा सेवा लाभ देय नहȣं होगा। 
 

4. Eligibility Criteria / योÊयता 

 MBBS or equivalent degree or higher qualification from a recognized medical 
institution. 

 Valid registration with State Medical Council / National Medical Commission 
(NMC). 

 Candidates with relevant clinical experience will be preferred. 
 Retired Government Doctors fulfilling eligibility may also apply. 
 The candidate must be medically fit to perform the assigned duties. 

 
 माÛयता ĤाÜत ͬचͩक×सा सèंथान से MBBS अथवा समक¢ या उÍचतर ͫडĒी। 
 राÏय मेͫडकल काउंͧसल / राçĚȣय ͬचͩक×सा आयोग (NMC) मɅ वैध पंजीकरण। 
 Ĥासंͬगक ͬचͩक×सकȧय अनुभव रखन ेवाले अßयͬथ[यɉ को वरȣयता दȣ जाएगी। 
 पाğ सेवाǓनवƣृ सरकारȣ ͬचͩक×सक भी आवेदन कर सकते हɇ। 
 अßयथȸ का ͬचͩक×सकȧय Ǿप से èवèथ होना अǓनवाय[ है। 
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5. Scope of Duties / काय[ दाǓय×व 

The selected doctor shall be required to: 

 Provide OPD consultation and primary medical care. 
 Provide medical consultation services in case of emergency, as and when required by 

the institution, in addition to the scheduled consultation hours. 
 Refer serious cases to higher medical institutions/hospitals, as required. 
 Maintain basic consultation records, if required. 
 Perform any other medical duties assigned by the institution from time to time. 

 
चयǓनत ͬचͩक×सक ɮवारा Ǔनàनͧलͨखत काय[ ͩकए जाएंगे: 

 OPD परामश[ एवं Ĥाथͧमक ͬचͩक×सा सेवाएं Ĥदान करना। 
 सèंथा कȧ आवæयकता अनसुार Ǔनधा[ǐरत परामश[ समय के अǓतǐरÈत आपातकालȣन िèथǓत 

मɅ ͬचͩक×सकȧय परामश[ सेवाएं Ĥदान करना। 
 गंभीर मामलɉ मɅ उÍच ͬचͩक×सा सèंथानɉ/अèपतालɉ को रेफर करना। 
 आवæयकता अनसुार परामश[ संबंधी मूल अͧभलेख संधाǐरत करना। 
 सèंथा ɮवारा समय-समय पर सɋपे गए अÛय ͬचͩक×सकȧय काय[ करना। 

 

6. Selection Procedure / चयन ĤͩĐया 

Applications shall be scrutinized by a Screening/Selection Committee constituted by the 
institution. Shortlisted candidates may be called for interaction/interview, if required. The 
decision of the institution shall be final and binding. 

ĤाÜत आवेदनɉ कȧ जांच सèंथा ɮवारा गǑठत èĐȧǓनगं/ चयन सͧमǓत ɮवारा कȧ जाएगी। 
आवæयकतानुसार शॉट[ ͧलèट अßयͬथ[यɉ को सा¢ा×कार/ वाता[ हेत ु बुलाया जा सकता है। सèंथा का 
Ǔनण[य अǓंतम एव ंबाÚयकारȣ होगा। 

7. Terms & Conditions / शतɏ एव ंǓनयम 

 No TA/DA shall be paid for interview or consultancy. 
 The engagement may be terminated at any time without prior notice or assigning any 

reason. 
 The doctor shall maintain professional ethics, discipline, and confidentiality. 
 Misrepresentation, suppression of facts, or submission of false information shall lead 

to immediate termination. 
 The institution shall not be responsible for any claim arising out of this engagement. 

 

 सा¢ा×कार अथवा परामश[ सेवा हेतु कोई TA/DA देय नहȣं होगा। 
 यह सेवा ͩकसी भी समय ǒबना पूव[ सूचना अथवा कारण बताए समाÜत कȧ जा सकती है। 
 ͬचͩक×सक को åयावसाǓयक आचार-सǑंहता, अनुशासन एव ंगोपनीयता बनाए रखना अǓनवाय[ 

होगा। 
 गलत जानकारȣ देने अथवा तØय Ǔछपाने पर सेवा त×काल समाÜत कर दȣ जाएगी। 
 इस संͪ वदा से उ×पÛन ͩकसी भी दावे के ͧलए सèंथा उƣरदायी नहȣं होगी। 
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8. Right of the Institution / सèंथा का अͬधकार 

The institution reserves the absolute right to accept or reject any or all applications, or to 
cancel the entire consultancy engagement process at any stage without assigning any reason 
whatsoever. 

सèंथा को ǒबना कारण बताए ͩकसी भी/सभी आवेदनɉ को èवीकार अथवा अèवीकार करने एव ंसंपूण[ 
परामश[ चयन ĤͩĐया को ͩकसी भी èतर पर Ǔनरèत करने का पूण[ अͬधकार सुरͯ¢त है। 

 

9. Jurisdiction / ¢ेğाͬधकार 

All disputes arising out of or in connection with this engagement shall be subject to the 
jurisdiction of the Hon’ble High Court of Judicature at Patna, Bihar only. 

इस ǓनयिुÈत/संͪ वदा से संबंͬधत उ×पÛन होने वाले सभी ͪववादɉ का ¢ेğाͬधकार माननीय पटना उÍच 
Ûयायालय, ǒबहार के अधीन होगा। 



 

 

पंिडत दीनदयाल उपाÅयाय उīान एवं वािनकì महािवīालय
Pandit Deendayal Upadhyay College of Horticulture & Forestry, Piprakothi, E

(डॉ राज¤þ ÿसाद क¤ þीय कृिष िवश ् 
(Dr. Rajendra Prasad Central Agricultural University Pusa, Samastipur, Bihar)

_____________________________________________________________________________________________________________________________
 

APPLICATION FORM / 

(Part-Time Doctor – Consultancy Basis / 

A. Personal Details / åयिÈतगत ͪववरण

1. Name of Applicant / अßयथȸ का नाम
2. Father’s / Spouse’s Name / 

3. Date of Birth / जÛम Ǔतͬथ 
4. Age as on date of application / 

5. Gender / ͧलगं: 
6. Address for Communication / 

7. Mobile Number / मोबाइल नंबर
8. Email ID / ई-मेल आईडी: 

B. Educational Qualification (from 

Sl. 
No. 

Degree / 
Qualification 

Name of 
Institution

1. 
  

2. 
  

3. 
  

Medical Council Registration No. & Authority / 

Ĥाͬधकारȣ: 

C. Experience Details / अनुभव ͪववरण 

Sl. 
No. 

Name of Organization / 
Hospital 

1. 
 

2. 
 

3. 
 

Whether Retired Government Doctor / 

☐ No / नहȣं  ☐ Yes / हाँ 

दीनदयाल उपाÅयाय उīान एवं वािनकì महािवīालय, िपपराकोठी, पूवê
 

t Deendayal Upadhyay College of Horticulture & Forestry, Piprakothi, E
Bihar 

 

 .राज¤þ ÿसाद क¤ þीय कृिष िवश ्  विवīालय पूसा, समÖतीपुर, िबहार
 

(Dr. Rajendra Prasad Central Agricultural University Pusa, Samastipur, Bihar)
 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

APPLICATION FORM / आवेदनĤपğ 

Consultancy Basis / अंश काͧलक ͬचͩक×सक– परामश[दाता

åयिÈतगत ͪववरण 

अßयथȸ का नाम: 
Father’s / Spouse’s Name / ͪपता/पǓत का नाम: 

जÛम Ǔतͬथ (DD/MM/YYYY): 

Age as on date of application / आय:ु 

Address for Communication / पğाचार का पता: 
मोबाइल नंबर: 

 

. Educational Qualification (from MBBS onwards) / श¢ैͨणक योÊयता (एमबीबीएस से आगे

Name of 
Institution 

University / 
Board 

Year of 
Passing 

Percentage / 

   

   

   

Medical Council Registration No. & Authority / मेͫडकल काउंͧसल पजंीकरण सÉंया एव ं

अनुभव ͪववरण (यǑद हो) 

Name of Organization / 
Designation 

From 
(Date) 

To 
(Date) 

    

    

    

Whether Retired Government Doctor / सेवाǓनवƣृ सरकारȣ ͬचͩक×सक: 

पूवêचÌपारण, िबहार 
t Deendayal Upadhyay College of Horticulture & Forestry, Piprakothi, East Champaran, 

िबहार) 
(Dr. Rajendra Prasad Central Agricultural University Pusa, Samastipur, Bihar) 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

परामश[दाता आधार) 

एमबीबीएस से आगे) 

Percentage / 
Grade 

मेͫडकल काउंͧसल पजंीकरण सÉंया एव ं

Nature of 
Duties 
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D. Consultancy Fee / परामश[शुãक 

☐Per Day (ĤǓत Ǒदवस): ₹ __________ 

☐Per Month (माͧसक): ₹ __________ 

(The quoted fee shall be negotiable and finalized through mutual discussion.) 

(उɮधतृ शुãक आपसी सहमǓत से वाता[ ɮवारा Ǔनधा[ǐरत ͩकया जाएगा।) 

Declaration / घोषणा 

I hereby declare that the information furnished above is true and correct to the best of my 
knowledge and belief. I understand that the engagement is on consultancy basis only and 
does not confer any right for regular appointment or continuation. I agree to abide by all the 
terms and conditions prescribed by the institution. 

मɇ यह घोषणा करता/करती हँू ͩक उपयु[Èत दȣ गई सभी जानकाǐरयाँ मेरे £ान एव ंͪवæवास 
के अनसुार स×य एव ं सहȣ हɇ। मɇ यह समझता/समझती हँू ͩक यह ǓनयुिÈत केवल 
परामश[दाता (Consultancy) आधार पर है तथा इससे Ǔनयͧमत ǓनयुिÈत अथवा Ǔनरंतरता 
का कोई अͬधकार उ×पÛन नहȣं होता। मɇ संèथा ɮवारा Ǔनधा[ǐरत सभी Ǔनयम एवं शतɟ का 
पालन करने हेतु सहमत हँू। 

 

Place/èथान: 

Date / Ǒदनाकं: 

Signature/हèता¢र : 
 Name / नाम  : 

 


