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_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

APPLICATION FORM / आवेदन प्रपत्र
(Part-Time Doctor – Consultancy Basis / अंश कालिक चिकित्सक– परामर्शदाता आधार)
A. Personal Details / व्यक्तिगत विवरण
1. Name of Applicant / अभ्यर्थी का नाम:
2. Father’s / Spouse’s Name / पिता/पति का नाम:
3. Date of Birth / जन्म तिथि (DD/MM/YYYY):
4. Age as on date of application / आयु:
5. Gender / लिंग:
6. Address for Communication / पत्राचार का पता:
7. Mobile Number / मोबाइल नंबर:
8. Email ID / ई-मेल आईडी:
B. Educational Qualification (from MBBS onwards) / शैक्षणिक योग्यता (एमबीबीएस से आगे)
	Sl. No.
	Degree / Qualification
	Name of Institution
	University / Board
	Year of Passing
	Percentage / Grade

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	


Medical Council Registration No. & Authority / मेडिकल काउंसिल पंजीकरण संख्या एवं प्राधिकारी:
C. Experience Details / अनुभव विवरण (यदि हो)
	Sl. No.
	Name of Organization / Hospital
	Designation
	From (Date)
	To (Date)
	Nature of Duties

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	


Whether Retired Government Doctor / सेवानिवृत्त सरकारी चिकित्सक:
☐ No / नहीं  ☐ Yes / हाँ

D. Consultancy Fee / परामर्शशुल्क
☐Per Day (प्रति दिवस): ₹ __________
☐Per Month (मासिक): ₹ __________
(The quoted fee shall be negotiable and finalized through mutual discussion.)
(उद्धृत शुल्क आपसी सहमति से वार्ता द्वारा निर्धारित किया 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.
मैं यह घोषणा करता/करती हूँ कि उपर्युक्त दी गई सभी जानकारियाँ मेरे ज्ञान एवं विश्वास के अनुसार सत्य एवं सही हैं। मैं यह समझता/समझती हूँ कि यह नियुक्ति केवल परामर्शदाता (Consultancy) आधार पर है तथा इससे नियमित नियुक्ति अथवा निरंतरता का कोई अधिकार उत्पन्न नहीं होता। मैं संस्था द्वारा निर्धारित सभी नियम एवं शर्तों का पालन करने हेतु सहमत हूँ।

Place/स्थान:
Date / दिनांक:
Signature/हस्ताक्षर	:
	Name / नाम		:
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