
vkjksX; lsok vk;qDrky; 

(egkjk"V! jkT;) 
‘vkjksX; HAou’] lsaV tkWWtsZl ™X.Aky; vkokj] ih-fMesyks jksM] 

 eqqaacbZ& 400 001 

 vklsvk$fl,p,l lhih,l ihth infodk $ca/ki_khr dkyko/kh$vf/klwpuk dz-3               fn-26$07$2021 

 

'kqf/ni_kd 

*vkjksX; lsok vk;qDrky;] oS|dh; inO;qRrj infodk vH;kldze * 

ca/kif_kr izek.ki_kckcr  

 

 fn-08$01$2021 jksth izfl/n dj.;kr vkysY;k vf/klwpus}kjs dGfo.;kr vkys gksrs dh] oS|dh; 

inO;qRrj infodk vH;kldze iw.kZ djQu mRrh.kZ >kkysY;k mesnokjkauk 'kklu fu.kZ; fn-25 tqyS 2016  

uqlkj 2 o"kkZph ca/ki_khr lsok iq.kZ dj.ks ca/kudkjd vkgs- 2 o"kkZph ca/ki_khr lsok iq.kZ u dsY;kl 

R;kapsdMwu jQ-5]00]000$& brdk naM o R;kojhy O;kt vkdkj.;kr ;sbZy] vls dGfo.;kr vkys gksrs-  

 lnj vf/klqpuse/;s lq/kkj.kk djQu rlsp dkgh vfrfjDr fud"kkapk lekso'k djQu lq/kkfjr 

vf/klwpuk izfl/n dj.;kr ;sr vkgs- 

 
 
 
 

lgh$& 
lapkyd] 

vkjksX; lsok vk;qDrky;] eqacbZ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
बंधपत्रीत सेवबेाबतचे ननकष (Private Candidates ) साठी खालील प्रमाणे असतील : 

 

१) उत् तीणझ लाले  ा खाीगी उमेदवांांनी १ मनहन्  ाच्  ा  त बधंपत्रीत सेवबेाबतचा अीझ हा संचालक,  ंोग्   
सेवा   कु् ताल   ेथे सादं कंणे गंीचे े ंाहील तसचे संबनंधत उमेदवांानंी नदले  ा पसतंी रमामानुसां 
त्  ांना  नमळाले  ा पनंमंडळानुसां  दे    देण्  ात  ेतील व उपसंचालक,  ंोग्   सेवा पनंमंडळ  ांचकेडून 
ीी पदस् थापना देण्  ात  ेईल  त्  ा नठकाणी रुीू होणे ही सवझस् वी ीबाबदांी उमेदवांाचंी ंाहील.  
 

२) उमेदवां उत् तीणझ ला  ाच्  ा दु़- ा नदवसापासनू ते नसएचएस सीपीएस कक्षाकडे प्रस् ताव सादं कंण् ाच्  ा 
नदवसाप ंत (बधंपत्रीत सेवा कालावधी वगळता ) उमेदवांांना बधंपत्रीत ंकमेवंील व्  ाी लागू ंाहील.  

 

३) ीं एखाद ा मनहला उमेदवांाची बधंपत्रीत सेवा गर्झधांणेमुळे खंडीत लाली असले तं अशा उमेदवांास 
पढुील नन ुक् ती प्रनरमा ेत नन नमत उमेदवांाप्रमाणे नव्  ाने अीझ कंणे  व  क ंाहील.  अशा उमेदवांांनी 
त्  ांनी 2 वषांच्  ा बधंपत्रीत कालावधीत बीावलेली सेवचेी नदद /प्रमाणपत्र घेऊन ठेवणे बधंनकांक ंाहील  
तंच उमेदवांाच ेमागे गर्झधांणेपवुी केलेली बधंपत्रीत सवेा ग्राह  धंण्  ात  ेईल. 

 

४) एखाद ा उमेदवांाची उपसचंालक  ांच्  ाकडून देण्  ात  लेली बधंपत्रीत सेवा सुरु असताना  ा नवर्ागांतगझत  
स् था ी सेवते नन कु् ती ला  ास सदं उमेदवांाची पवुीचीबधंपत्रीत सेवा  गृहीत धंण्  ात  ेईल. तसचे नन नमत 
सेवते बीावण्  ात  लेली सेवा देखील २ वषाच्  ा बधंपत्रीत सेवसेाठी  ग्राह  धंण्  ात  ेईल.  अशा 
उमेदवांांनी त्  ांनी केले  ा सेवचेी नदद /प्रमाणपत्र घेऊन ठेवणे बधंनकांक ंाहील.  

 

५) बधंपत्रीत सेवा कालावधी पणुझ कंण्  ा दं  ान उमेदवांाने सेवमे  े खंड ककवा ंीा घेत  ास तेवढा कालावधी 
बधंपत्रीत सेवा कालावधी  हणनू ग्राह  धंला ीाणां नाही. 

 

६) उमेदवांांना 2 वषाचा बधंपत्रीत सेवा कालावधी पणुझ ला  ानंतं  प्रस् ताव सादं कंतांना अीझ नददणी शु क  
रु.5०००/- र्ंणे  व  क ंाहील. हे अीझ नददणी शु क खाली नदले  ा ब क खात्  ा म  े ीमा कंण्  ात  ाव े
व सदंची पावतीची प्रत chscpsbondservice@gmail.com   ा ईमेल वं पाठनवण्  ात  ावी. अीझ नददणी 
शु क न र्ंता बधंपत्रीत सेवबेाबतचा अहवाल सादं के  ास अशा खाीगी उमेदवांांचा अीझ ग्राह  धंण्  ात 
 ेणां नाही. 

 cWdspk rif'ky [kkyhy izek.ks& 
Name of the Account Holder – DIRECTOR OF HEALTH SERVICES, MUMBAI 
Account Number – 001710110008690  
Branch Name – D.N Road, Mumbai 
Bank Name  - Bank of India 

IFSC code – BKID0000017 

 
ज्  ा उमेदवांानंी अीझ नददणी शु क र्ंले  हे अशा उमेदवांांनी नददणी शु क र्ं  ाची  पावती तसेच 

संस् था, नी हा श  नचक्त्सक व उपसचंालक,  ंोग्   सेवा पनंमंडळ  ांच्  ा स् वाक्षनंननशी प्रस् तावाच्  ा मुळ 
प्रती (अनधसचुनेम  े नमुद केलेले दस् ताऐवजवी ) एकनत्रत नंत्  ा रमाम लावून सदंचा प्रस् ताव हा  scan करुन 
PDF स् वरुपात  chscpsbondservice@gmail.com   ा ईमेल वं  1 मनहन्  ाच्  ा  त पाठवावा. तसेच  
प्रस् तावाची मुळ प्रत - ंाज्   सीपीएस कक्ष,  ंोग्    सेवा   ुक् ताल , 1 ला मीला,  ंोग्   र्वन, सेंट ीॉीझ 
हॉ्स्पटल कंपाऊंड,  पी.डी.मेलो ंोड, सीएसटी -४०० ००१  ेथे पाठवावी. 

 
 

७) ज्  ा खाीगी उमेदवांांना बधंत्रीत सेवा पणुझ न कंता बधंपत्रीत दंड र्रुन Bond Break कंाव ाचा  हे, त्  ांनी 
उत् तीणझ ला  ाच्  ा नदनाकंापासून १ मनहन्  ाच्  ा  त नसएचएस सीपीएस कक्षास अीझ, संबनंधत कागदपत्र े
सादं करुन दंडाची ंक् कम र्ं  ास अशा खाीगी उमेदवांांकडून कोणतेही नवलंब शु क  कांण्  ात 
 ेणां नाही ी ेखाीगी उमेदवां 1 मनहन्  ा नंतं अीझ सादं कंणां त्  ांना दंडावंील व्  ाी लागू ंाहील. 
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८) बधंपत्रीत सेवा कालावधीनुसां खाीगी उमेदवांांकडून   कांण्  ात  ेणा- ा दंडाचे नववंण खालील 
तक् त्  ाप्रमाणे 

 (अ) 
 

Sr. 
No. 

Term Completed Penalty Interest Rate Per month 

Int. in Rs. 

Per year Int. 

in Rs. 

1 
24 Months   

[ Term completed ] 
0 

उत्तीर्ण झल् ्च् ्वसाप्स्पू बंधसत्रीतपेा्

क्ल्ाधीागळत्सपएचएपपीसीएपकक्ष्कडे

बंधसत्रीतपेा्क्ल्ाधीसुर्ण झके ्च्रस्त्ा

प्सरकरण् ्च् ्वसाप्स ंतचेव् ्ज आाक्रण् ्त

 ेईल. 

2 
0 month  

[ Term not completed ] 
500000 

3 18 month 125000 

4 12 month 250000 

5 
6 month  

 [ Compulsory term] 
375000 

 
उपंोक् त प्रमाणे ६ मनहन्  ापके्षा कमी कालावधीसाठी बधंपत्रीत सेवा देण्  ा- ा खाीगी उमेदवां  ांची 

बधंपत्रीत सेवा ग्राह  धंली ीाणां नाही. 
तसचे उमेदवांानंी ीवेढा बधंपत्रीत सवेा कालावधी पणुझ केला  हे तो वगळून उवझं ीत अपणुझ ंानहले  ा 

बधंपत्रीत सेवा कालावधीवं तक् ता (अ) प्रमाणे दंड व तक् ता (ब) नुसां दंडावंील व्  ाी  कांण्  ात  ेईल.  
 

(ब) दंडाच्  ा व्  ाीाचे नववंण 
Serial 

No. 

Bond         

Penalty  

Service 

period 

Interest 

Rate 

Per month 

Int. in Rs. 

Per year 

Int. in Rs. 

1 5,00,000 2 years 15% 6250/- 75,000/- 

   (Note -The interest rates applied are according to the DMER interest rates.)  
 
९) उमेदवां उत् तीणझ ला  ाच्  ा दुस- ा नदवसापासून बधंपत्रीत सेवचेा कालावधी सुरु ला  ाचे गृहीत धंण्  ात 

 ेईल व उमेदवांांनी सेवा कालावधीचा प्रस् ताव नसएचएस सीपीएस कक्षाकडे सादं कंण् ाच्  ा नदवसाप ंत 
दंडावंवनंल व्  ाी हे उपंोक् त तक् ता ( ब ) नुसां  कांण   ात  ेईल. 
 

१०) वनंल नमुद केलेले नन म हे नद.०८/०१/२०२१ ंोीी प्रनस द केले  ा अनधसुचनेच्  ा नदनांकापासून लागु 
ंाहतील. 

 

११) ी ेखाीगी उमेदवां 2 वषाची बधंपत्रीत सेवा पणुझ केली  हे तसचे  ाबाबतचा अहवाल व अीझ नददणी शु क 
र्ंतील अशा खाीगी उमेदवां  ांना त्  ाचंे मुळ प्रमाणपत्रे  नण बधंपत्रीत सेवा पणुझ के  ाचे प्रमाणपत्र देण्  ात 
 ेईल.   

 

१२) उमेदवांांची मुळ प्रमाणपत्र े तसेच बधंपत्रीत सेवा पणुझ के  ाचे प्रमाणपत्र मा.संचालक  ांच्  ा मान्  तेनंतं  
देण्  ात  ेतील.  
 

 

 

 



 

बधंपत्रीत सेवबेाबतचे ननकष (In-service Medical Officers) साठी खालील प्रमाणे असतील 
 
१) उमेदवां उत् तीणझ ला  ाच्  ा दुस- ा नदवसापासून बधंपत्रीत सेवा कालावधी गृहीत धंण्  ात  ेईल. 

 

२) बधंपत्रीत सेवा कालावधी पणुझ कंण्  ा दं  ान उमेदवांाने सेवमे  े खंड ककवा ंीा घेत  ास तेवढा कालावधी 
बधंपत्रीत सेवा कालावधी  हणनू ग्राह  धंला ीाणां नाही. 

 

३) उमेदवांांना 2 वषाचा बधंपत्रीत सेवा कालावधी पणुझ ला  ानंतं  प्रस् ताव सादं कंतांना अीझ नददणी शु क  
रु.5०००/- र्ंणे  व  क ंाहील. हे अीझ नददणी शु क खाली नदले  ा ब क खात्  ा म  े ीमा कंण्  ात  ाव े
व  सदंची पावतीची प्रत chscpsbondservice@gmail.com   ा ईमेल वं पाठनवण्  ात  ावी. अीझ नददणी 
शु क न र्ंता बधंपत्रीत सेवबेाबतचा अहवाल सादं के  ास अशा सेवांतगझत वदै नक  अनधकांी  ांचा अीझ 
ग्राह  धंण्  ात  ेणां नाही. 

 cWdspk rif'ky [kkyhy izek.ks&  
Name of the Account Holder – DIRECTOR OF HEALTH SERVICES, MUMBAI 
Account Number – 001710110008690  
Branch Name – D.N Road, Mumbai 
Bank Name  - Bank of India 

IFSC code – BKID0000017 
 

ज्  ा उमेदवांानंी अीझ नददणी शु क र्ंले  हे अशा उमेदवांांनी नददणी शु क र्ं  ाची  पावती तसेच 
संस् था, नी हा श  नचक्त्सक व उपसचंालक,  ंोग्   सेवा पनंमंडळ  ांच्  ा स् वाक्षनंननशी प्रस् तावाच्  ा मुळ 
प्रती (अनधसचुनेम  े नमुद केलेले दस् ताऐवजवी ) एकनत्रत नंत्  ा रमाम लावून सदंचा प्रस् ताव हा  scan करुन 
PDF स् वरुपात  chscpsbondservice@gmail.com   ा ईमेल वं  1 मनहन्  ाच्  ा  त पाठवावा. तसेच  
प्रस् तावाची मुळ प्रत - ंाज्   सीपीएस कक्ष,  ंोग्    सेवा   ुक् ताल , 1 ला मीला,  ंोग्   र्वन, सेंट ीॉीझ 
हॉ्स्पटल कंपाऊंड,  पी.डी.मेलो ंोड, सीएसटी -४०० ००१  ेथे पाठवावी. 

 

४) 6 मनहन्  ापेक्षा कमी कालावधीसाठी बधंपत्रीत सेवा देण्  ा- ा सेवांतगझत वदै नक  अनधकांी  ाचंी बधंपत्रीत 
सेवा ग्राह  धंली ीाणां नाही.तसचे उमेदवांांनी ीवेढा बधंपत्रीत सेवा कालावधी पणुझ केला  हे तो वगळून 
उवझं ीत अपणुझ ंानहले  ा बधंपत्रीत सेवा कालावधीवं खालील तक् त्  ा प्रमाणे दंड  कांण्  ात  ेईल.   

Sr. No. Term Completed Penalty 

 1 24 Months   [ Term completed ] 0 

2 0 month  [ Term not completed ] 500000 

3 18 month 125000 

4 12 month 250000 

5 6 month    [ Compulsory term] 375000 
 

५) ीं एखाद ा उत् तीणझ लाले  ा सेवांतगझत वदै नक  अनधकांी  ांची बधंपत्रीत सेव े बाबतच े देश शासन 
स् तंावरु्   ननगझनमत होईप ंत ज्  ा संस् थेम  े ते नन नमत का झंत असतील तेथील त्  ांची सेवा ही बधंपत्रीत सेवा 
 हणनू गृहीत धंण्  ात  ेईल. अशा उमेदवांानंा त्  ानंी बधंपत्रीत कालावधीत बीावलेली सेवचेी नदद 
/प्रमाणपत्र् घेऊ्   ठेवणे बधंनकांक ंाहील. 
 

६) ी े सवेातंगझत वदै नक  अनधकांी सद ्स्थतीत ज्  ा ससं् थेम  े का झं त  हेत त्  ा ससं् था प्रमुखाचं्  ा 
स् वाक्षंीननशी सेवते का झंत अस  ाच ेप्रमाणपत्र सादं कंणे अननवा झ ंाहील. 
 

७) ी ेसेवांतगझत वदै नक  अनधकांी 2 वषाची बधंपत्रीत सवेा पणुझ केली  हे तसचे  ाबाबतचा अहवाल व अीझ 
नददणी शु क र्ंतील अशा सेवांतगझत वदै नक  अनधकांी  ांना त्  ांच ेमुळ प्रमाणपत्र े नण बधंपत्रीत सेवा पणुझ 
के  ाचे प्रमाणपत्र देण्  ात  ेईल.   

 

८) उमेदवांांची मुळ प्रमाणपत्र े तसेच बधंपत्रीत सेवा पणुझ के  ाचे प्रमाणपत्र मा.संचालक  ांच्  ा मान्  तेनंतं  
देण्  ात  ेतील.  
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BOND RELEASE APPLICATION 

To 

Commissioner of Health Services, 

8th Floor, Arogya Bhavan, 

St. George's Hospital Compound, 

P. D'Mello Road, 

Near CST, Mumbai - 400001 

 

 

(Section marking – 1
st
 floor, CPS Section, Argoya bhavan) 

 

 

Subject – Application for releasing from the bond period and return of the submitted  

     Original educational documents. 

 

Sir/Ma’am, 

My particulars are: - 

Name ________________________________________________ Course _________________ 

Branch _______________________ (In service/Private) candidate, 

Final CPS Passing year ______________ 

I have successfully completed my bond service period of two years/ have completed the bond 

service for ________ months/years and paid Rs._____________ as the bond amount as per 

(government GR dated 25-07-2016) along with Rs.______________ as the registration fees. As per 

the instructions I have obtained duly filled and signed No dues certificate and Course completion 

certificate from my institute. Also have issued my service completion certificate from the Deputy 

Director under whom I have served the bond service. I state that I have no claim of any pending 

fees to be paid to CPS section under CHS. I therefore request you to release me from the bond 

period and return my original educational documents submitted to CHS CPS.     

 

 

Place :          Signature of the Candidate  

 

Date: 

 

 

 

 

 

Current 

Photo  



*In-service candidates –kindly note that the certification from the Institute Head 

from where you are working after passing out and before the receipt of the 

Government orders will be considered valid. 

(The service completion certificate has to be verified from the Deputy Director 

of the circle you are posted after your receive the government orders) 

 

 

(Should be on the letter head of the Deputy Director) 

 

SERVICE COMPLETION CERTIFICATE OF PG DIPLOMA CPS 

CANDIDATE 

 

This is to certify that Dr. _________________________________________________________ 

 After passing the final CPS examination in the subject _____________________ in the year 

___________ in __________ attempt as per the rules from CHS CPS have completed two years of 

bond service as follows: 

 

 

SR. 

NO. 

 

DESIGNATION 

 

BOND PERIOD 

 

INSTITUTE 

 

DEPARTMENT 

FROM 

(DD/MM/YYYY) 

TO 

(DD/MM/YYYY) 

NUMBER 

OF DAYS 

       

       

       

       

 

 

 

 

_________________________ 

                                                                                                           Deputy Director  

                                                                                                             (Signature and stamp) 

 

 



 

(Should be on the letter head of the institute) 

 

COURSE COMPLETION CERTIFICATE 

 

 

This is to certify that the following candidate has satisfactorily completed the PG Diploma course 

as a (In service/Private candidate)  

In the (subject) _____________________ 

1) Under the guidance of Main PG Guide_________________________________________ 

 

2) Under the guidance of Assistant PG Guide_____________________________________ 

 

From the year ___________, after passing the final CPS examination in the year __________ as 

prescribed by College of Physician’s and Surgeon’s is eligible for award of Post Graduate Diploma. 

 

Name:   

Institute: 

 

Examination held in: 

 

_____________________________ 

Institute Head (Signature and stamp) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Name of the Institute   

Address 

 

 

 

 

Date of Issuance  



 
 

NO DUES CERTIFICATE 

 

Name of the institute   

Address 

 

 

Date  

 

Name of the candidate__________________________________________ (In service/ Private) 

Course _______________________________ Branch _____________ Category ____________ 

Admitted in the Academic year ________ Enrolment No. _______ Year of completion _______ 

Permanent Address 

______________________________________________________________________________ 

_____________District _______________ State ____________________ Pin Code __________ 

Email address ______________________________ Mobile Number_______________________ 

Sr No Department/Section Dues (if any) Signature of the 

HOD 

1 Concerned Clinical Department   

2 Accounts Section 

 

  

3 Library 

 

  

4 Administration (ID card deposition)   

5 Hostel / Mess   

6 Others (instruments/equipment issued from the 

institute) 

  

 

Certified that the candidate have paid all the dues to the institute and have nothing outstanding to 

pay or any items/ documents/books to his/her course department or any other department /section of 

the institute. Also the candidate have no claim of any amount due from the college.   

 

 

_____________________________ 

Institute Head (Signature and stamp) 

 
 



 
 
 
 

Declaration by Candidate 

 

I, the undersigned, Dr. ____________________________________, aged _____ years, do hereby 

state on solemn affirmation as under- 

I have completed working in  

______________________________________________________________________ 

(Institution name) as PG house officer holding full time CPS post (In-service/Private) in the  

Department of __________________________________ (Subject name) as follows:   

 

DESIGNATION 

 

COURSE COMPLETION PERIOD 
UNIT HEAD DEPARTMENT 

FROM TO 

I.      

II.     

III.     

IV.     

 

After passing the examination as a PG house officer in the year _____ at _____ attempt as per the 

rules from CHS CPS I have completed my two years of bond service as follows: 

  

 

DESIGNATION 

BOND PERIOD  

INSTITUTE DEPARTMENT FROM 

(DD/MM/YYYY) 

TO 

(DD/MM/YYYY) 

 

NUMBER OF 

DAYS 

   
 

  

      

      

      

 

 



 

As per the instructions I have successfully completed my bond service period of two years 

and I request you to release me from the bond period. I also understand that if in future it is found 

that any forged documents were submitted for the bond release or the bond period is not completed 

successfully I am liable to pay the penalty of Rs. 5,00,000/- as per the government norms(As per 

GR dated 25-07-2016 along with the stipulated interest as applicable) 

(Applicable only for PRIVATE CANDIDATES) I am also aware that as per the 

notification dated 08/01/2021 the interest for delayed application submission should be paid and if I 

fail to submit the bond service completion within prescribed timeline I shall be liable for above said 

penalties.   

I declare that I have paid the annual fees of CPS PG Diploma to Directorate of Health 

Services, Returned all the issued library books, instruments or equipment of the institutes I was 

posted, and I have no dues remaining to be cleared.  

I also state that there are no pending dues from CHS CPS as I have received my entire 

stipend as per my attendance and also received all the original educational documents which were 

submitted to CPS. Hence I have no issues or complain regarding CHS CPS. 

 

 

 

Place :        Signature of Candidate: ______________                              

Date:  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Checklist of Documents to Be Submitted for Bond 

Completion with CHS CPS 

1. Application from the candidate regarding bond completion through the 

institute. 

2. 2-year service completion verification certificate – Signed by concerned 

Deputy Director (DD) Health of the division.  

3. Institute Head certificate for working after passing and before 

government order (in-service candidates only). 

4. Institute Head certificate from current posted institute (in-service 

candidates only). 

5. Government order copy of – 

I. Bonded posting for in-service candidates. 

II. Posting order from DD for private candidates. 

6. Selection order received from CHS. 

7. Post holding certificate. 

8. Academic records (Passing certificate + mark sheet + attempt certificate 

+ degree certificate) 

9. Undertaking from the candidate, regarding successful completion of 
bond and no pending dues with CHS. (With Notary Rs.100/-) 

    10. CHS CPS document holding certificate. 

Sr. 
No. 

Document List 

Submitted 
or Not  

(√ or X) 

1 Application by the Candidate  

2 
Two-year service completion Certificate by concerned DDHS with details 
mentioned regarding work period and the institute/s posted (should 
be on a letter head) 

 

2a 
Institute Head certificate for working after passing and before 
government order issuance (in-service candidates only). (should be on 
a letter head) 

 

2b 
Institute Head certificate from current posted institute (in-service 
candidates only). (should be on a letter head) 

 

3 No Dues Certificate  

4 Course Completion Certificate  (should be on a letter head)  

5 Copy of selection order for CHS CPS (admission order)  

6 Work Posting order/s  

7 Private Candidates order (From- DDHS )  

8 Declaration on RS. 100 bond in given format (With Notary)  

9 Copy of Document holding certificate  

 


