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----------------------------------------------------------------------------------------------- 
जानहरात क्रमांक :        01 /2018   नस्ती क्रमाकं :मर्अै-2018/प्र.क्र.386/सेर्ा-3 
 

1. मंुबई, मंुबई उपनगर, ठारे्, रायगड, पालघर, पुरे्, सातारा, सोलापूर, कोल् हापूर, सांगली, रत् नागरी, 

ससिुदुगव, नानशक, अहमदनगर, जळगार्, नंदुरबार, िुळे, औरंगाबद, जालना, परभर्ी, सहगोली, लातूर, बीड, 

उस् मानाबाद, नांदेड, अकोला, अमरार्ती, बुलढार्ा, यर्तमाळ, र्ाशीम, र्िा, नागपूर, भंडारा, चदं्रपूर, 

गडनचरोली, गोसदया या नजल्यातील सार्वजननक आरोग्य नर्भागांतगवत आरोग्य संस््ांमध्ये महाराष्ट्र र्दै्यकीय 

र् आरोग्य सेर्ा गट-“अ” या संर्गातील र्ैद्यकीय अनिकारी या पदार्रील भरतीकरीता पात्र उमेदर्ारांकडून 

अजव मागनर्ण्यात येत आहेत . 

2. महाराष्ट्र र्दै्यकीय र् आरोग्य सेर्ा गट-“अ” या संर्गातील र्दै्यकीय अनिकारी या पदार्र सरळ सेर्ेने 

पदभरती करण्यासाठी  http://arogya.maharashtra.gov.inया संकेतस््ळामार्व त अजाचा नमूना 

उपलब्ि करुन देण्यात आला आहे.  

 

 

http://phd.erecruitment.co.in/


3. उमेदर्ारांनी अजाचा नमूना डाऊनलोड करुन संचालक आरोग्य सेर्ा आरोग्य भर्न, मंुबई 400 001 यांच्या 

नार्ांने त्या कायालयात हस्त बटर्ड्याने/ नोंदर्ीकृत डाकेने सादर करार्ा.  

 

   4.   पदसंख्या : 723    (सातशे तेर्ीस) 
 

र्ैद्यकीय अनिकारी गट-अ (र्तेन बॅड 15600-39100 + गे्रड पे रु.5400/-) 
भरार्याची 
एकूर्  पदे 

अ.ज. 
(ST) 

अ.जा. 
(SC) 

नर्.जा. अ 
(DT-A) 

भ.ज. ब 
(NT-B) 

भ.ज. क 
(NT-C) 

भ.ज.ड 
(NT-D) 

नर्माप्र 
(SBC) 

इमार् 
(OBC) 

खुला 
(OPEN) 

723 0 0 0 0 0 0 66 8 649 
 

आरक्षर्:  

{नर्.जा.(अ), भ.ज.(ब), भ.ज.(क), भ.ज.(ड) साठी राखीर् पदे आंरपनरर्तवनीय असून नर्.जा.(अ), भ.ज.(ब), 
भ.ज.(क), भ.ज.(ड) चे उमेदर्ार उपलब्ि झाले नाहीत तर शासन आदेशानुसार सदर पदे नर्.जा.(अ), भ.ज.(ब), 
भ.ज.(क), भ.ज.(ड) मिून आंतरपनरर्तवनीय ननयमानुसार भरण्यात येतील} 
 मागासर्गव, खेळाडू र् अपंग यांचे आरक्षर् शासनाने र्ळेोर्ेळी ननगवनमत केलेल्या आदेशानुसार राहील.  
#  र्र नमूद केलेल्या पदसंख्येत र् आरक्षर्ामध्ये बदल होण्याची शक्यता आहे.  
**  जाहीर करण्यात आल्यानुसार 723पदांर्र खालील नमूद नर्शेषज्ञ शाखेतील पदव्युत्तर पदनर्का/ पदर्ीिारक 
उमेदर्ारांना नर्शेष प्रािान्य देण्यात येईल :-  
 

१) नभषक     
२) बालरोगतज्ञ    
३) शल्य नचनकत्सक     
४) स्त्रीरोगतज्ञ    
५) भलूतज्ञ    
६) क्ष-नकरर्तज्ञ    
७) रक्तसंक्रमर् अनिकारी   

 
5.अपंगांसाठीचे आरक्षर् :शासन अनिसूचना ,सार्वजननक आरोग्य नर्भाग ,क्र. अपंग.२/५५ /आ -२,नदनांक२७ जुलै 

२००४ ,नुसार अपंग उमेदर्ारामिील र्क्त क्षीर्दृष्ट्टी र्  अस्स््व्यंग (एका पायाने अपंग) उमेदर्ारच सदर पदासाठी 

पात्र असून जो उमेदर्ार अश्या प्रकारच्या अपंगत्र् स्पष्ट्टपरे् नमूद केलेलेसक्षम प्रानिकाऱ्याच ेप्रमार्पत्र सादर करेल 

त्याच उमेदर्ाराचा सदर भरती प्रनक्रयेत नर्चार होईल .    

अपंगांसाठीच ेआरक्षर् हे शासन पनरपत्रक  ,सामानजक न्याय र् नर्शेष सहाय्य नर्भाग ,क्र.अपंग.२००७/प्र.क्र ६१ 

/सुिार  -३ ,नदनांक २०एनप्रल, २००६  ,नुसार अर्लंबनर्ण्यात आले आहे. 

 

6. र्तेनश्ररे्ी:15600-39100 + गे्रड र्तेन रु. 5400 र् इतर अनुज्ञेय भत्त े देय राहतील. शासन ननर्वय, सार्वजननक 

आरोग्य नर्भाग, क्र.मर्अै-2011/प्र.क्र.776/सेर्ा-3, नदनांक 14 नडसेंबर, 2011 अन्र्ये नर्शेषज्ञ सेर्ा देर्ा-या 

पदव्युत्तर पदनर्का िारक उमेदर्ारांना 3 अनतनरक्त र्तेनर्ाढी र् पदव्युत्तर पदर्ी िारक उमेदर्ारांना 6 अनतनरक्त 



र्तेनर्ाढी अनुज्ञेय राहतील. त्यामुळे नर्शेषज्ञ  र्ैद्यकीय अनिकाऱ्यांच े र्तेन  एमबीबीएस अहवतािारक र्दै्यकीय 

अनिकाऱ्यांपेक्षा जास्त असेल. 

7. र्य: 
७.१ नदनांक 31 जुल,ै2018रोजी प्रचनलत ननयमानुसार - मागासर्गीय उमेदर्ारांच्या बाबतीत ननयमाप्रमारे् नश्ीलक्षम.  

 ७.२ शासकीय र्दै्यकीय सेर्ते अस््ायी/ बंिपनत्रत स्र्रुपात कायवरत असर्ाऱ्या उमेदर्ारांच्या बाबतीत कमाल 

र्योमयादा जास्तीत जास्त 5 र्षापयंत नश्ील करण्यात येईल. {र्दै्यकीय अनिकारी, गट-अ (सेर्ाप्रर्शे) (सुिारर्ा)  

ननयम, 2011 मिील 2 (क) (एक) मिील परंतुकानुसार } 

 ७.३ शासन ननर्वय, सार्वजननक आरोग्य नर्भाग, क्र.म.र्ै.अ.-२०११/प्र.क्र.७४५/११/सेर्ा-3, नदनांक ३ ऑक्टोबर 

२०१३या मिील नमूद नर्शेषज्ञ शाखेतील असािारर् सकर्ा अनतनर्शेषज्ञ शैक्षनर्क अहवतािारर् केलेल्या उमेदर्ारांच्या 

बाबतीत कमाल र्योमयादा जास्तीत जास्त 10 र्षापयंत नश्ील करण्यात येईल. {र्दै्यकीय अनिकारी, गट-अ 

(सेर्ाप्रर्शे) (सुिारर्ा)  ननयम, 2011 मिील 2 (क) (एक)(दोन) (अ) बाबतच्या परंतुकानुसार} 

8.    शैक्षनर्क अहवता :  
८.१   र्ैद्यकीय अनिकारी(एम.बी.बी.एस) पदासाठी: सांनर्िीक नर्द्यानपठाची एम.बी.बी.एस. पदर्ी सकर्ा भारतीय 

र्दै्यकीय पनरषद अनिननयम 1956 (1956चा 102) ला जोडलेल्या प्र्म सकर्ा स्व्दतीय अनुसूनचत नर्ननदीष्ट्ट केलेली 

अन्य कोर्तीही अहवता ; 

८.२  र्ैद्यकीय अनिकारी(नर्शेषज्ञ) पदासाठी :सांनर्िीक नर्द्यापीठाची बालरोगनचनकत्सा सकर्ा शल्यनचनकत्सा नकें र्ा 

औषिर्दै्यक सकर्ा स्त्रीरोग नचनकत्सा सकर्ा बनिरीकरर् सकर्ा क्ष- नकरर्शास्त्र सकर्ा रक्त संक्रमर्  यानर्शेषज्ञ शाखेतील 

भारतीय र्ैद्यकीय पनरषद अनिननयम, 1956 (1956 चा 102) ला जोडलेल्या प्र्म सकर्ा स्व्दतीय अनुसूनचत नर्ननदीष्ट्ट 

केलेल्या शाखेतील पदव्युत्तर पदनर्का सकर्ा पदर्ी. 

८.३  30जून,2018 या नदनाकंापूर्ी अ्र्ा नदनांकास आंतरर्ानसता (Internship) पूर्व असर्ारे उमेदर्ारच अजव 

करण्यास पात्र ठरतील.  

 ८.४   शुध्द आयुर्ेद/ बी.ए.एम.एस. शैक्षनर्क अहवता िारक उमेदर्ारांनी या पदासाठी अजव करु नयेत.  

 9. ननर्ड प्रनक्रया :-  
एकूर् 100 गुर् 

तपनशल एमबीबीएस शैक्षनर्क अहवता 
िारकांसाठी गुर्ांच ेप्रमार् 

(Weightage) 

पदव्युत्तर पदर्ी/पदनर्का शैक्षनर्क 
अहवता िारकांसाठी गुर्ांच ेप्रमार् 

(Weightage) 
पदर्ी परीक्षेच्या सर्व र्षांमध्ये नमळालेले सरासरी गुर्  60%(जास्तीत जास्त 60 गुर्) लागू नाही. 
पदव्युत्तर पदनर्का सकर्ा पदव्युत्तर पदर्ी परीक्षेमध्ये 
नमळालेले सरासरी गुर् 

लागू नाही. 60%(जास्तीत जास्त 60 गुर्) 

शासन सेर्ते र्ैद्यकीय अनिकारी या पदार्र अस््ायी 
सकर्ा बंिपनत्रत स्र्रुपात केलेली एकूर् सेर्ा  
 
 
 
 

आनदर्ासी भागातील सेर्सेाठी 
प्रत्येक सहामाहीला 4 गुर् आनर् 
नबगर आनदर्ासी भागातील 
सेर्सेाठी प्रत्येक सहामाहीला 3 
गुर् याप्रमारे् जास्तीत जास्त २0 
गुर्  

आनदर्ासी भागातील सेर्सेाठी 
प्रत्येक सहामाहीला 4 गुर् आनर् 
नबगर आनदर्ासी भागातील 
सेर्सेाठी प्रत्येक सहामाहीला 3 
गुर् याप्रमारे् जास्तीत जास्त २0 
गुर्  



पदर्ी परीक्षा उत्तीर्व होऊन (शासन सेर्ेचा कालार्िी 
र्गळुन) झालेला कालार्िी  

प्रत्येक र्षाला 2 गुर् याप्रमारे् 
जास्तीत जास्त २0 गुर्     

प्रत्येक र्षाला 2 गुर् याप्रमारे् 
जास्तीत जास्त २0 गुर्    

एकूर् गुर् 100 100 
 
नटप :-  
१) या प्रर्शे प्रनक्रयेसाठी, जानहरात प्रनसध्द होर्ाऱ्या नदनांकास र् त्यानंतरही सार्वजननक आरोग्य नर्भागांतगवत 

र्दै्यकीय अनिकारी गट-अ (गे्रड पे 5400/-) या संर्गात कायवरत असर्ारे र्ैद्यकीय अनिकारी या प्रर्शे 
प्रनक्रयेसाठी अजव करण्यास / ननयुक्ती नमळण्यास पात्र ठरर्ार नाहीत. 

२) शासन ननर्वय, सार्वजननक आरोग्य नर्भाग, क्र.मर्अै-1010/390/प्र.क्र.366/सेर्ा-3, नदनांक 19 जून, 2010 
अन्र्ये आनदर्ासी भागातील आरोग्य संस््ा घोनषत करण्यात आल्या असून ते्े बंिपनत्रत / कंत्राटी / अस््ायी 
र्दै्यकीय अनिकारी म्हर्नू केलेल्या कामाचा अनुभर् मूल्यांकनासाठी नर्चारात घेण्यात येईल.  

३) उमेदर्ाराने सक्षम प्रानिकाऱ्याने नदलेले अनुभर्ाच े प्रमार्पत्र जोडरे् आर्श्यक आहे. प्रमार्पत्र देण्यासाठी 
संबंनित संस््ा/ कायालय यांच ेप्रमुख हे सक्षम प्रानिकारी असतील.  

४) उमेदर्ाराची सेर्ा ही प्रत्येक सहामाही मध्ये मोजण्यात येईल. सहा मानहन्यापेक्षा कमी सेर्सेाठी गुर् 
(Weightage) देण्यात येर्ार नाहीत. 

५) अनुभर्ासाठीच्या गुर्ांच्या मूल्यांकनासाठी 30जून, 2018 हा अंनतम नदनांक राहील. 
६) ननर्ड प्रनक्रयेसाठी नर्नहत करण्यांत आलेल्या ननकषानुसार गुर्ांचे मूल्यांकन करण्यासाठी सर्व गुर्पत्रके/ 

प्रमार्पत्रे यांच्या साक्षांकीत प्रती उमेदर्ाराने अजासोबत जोडरे् आर्श्यक आहे. अन्य्ा, उमेदर्ाराचा अजव 
रददबातल करण्यांत येईल.  

७) प्राप्त अजांची छाननी करुन संचालक आरोग्य सेर्ा, मंुबई याचं्या स्तरार्रुन नर्हीत कायवपध्दतीनुसार पात्र 
उमेदर्ारांची गुर्र्त्ता यादी प्रनसध्द करण्यात येईल. 

८) केर्ळ गुर्र्त्तनुेसार पात्र ठरलेल्या उमेदर्ारांनाच ननयुक्तीच्या नठकार्ाचा पसंतीक्रम दशवनर्ण्याकरीता मूळ 
प्रमार्पत्रांसह समुपदेशनाकरीता व्यक्तीश: उपस्स््त रहारे् आर्श्यक आहे.  

९) आरोग्य सेर्ा संचालनालयामार्व त सादर करण्यात येर्ारी गुर्र्त्ता यादी आनर् उमेदर्ारांच्या ननयुक्तीचा 
पसंतीक्रम याची तपासर्ी करुन उमेदर्ारास ननयुक्ती आदेश शासनाकडून समुपदेशनाच्या नदर्शीच देण्यात 
येतील.  

१०) ननयुक्ती आदेशानंतर नर्नहत मुदतीत संबंनित र्ैद्यकीय अनिकारी ननयुक्तीच्या नठकार्ी रुजू झाल्यानंतर त्यांची 
सेर्ा व् प्रर्ालीमध्ये नोंद करण्यात येईल. 

११) नर्नहत मुदतीत ननयुक्तीच्या पदार्र रुजू न झालेले उमेदर्ार त्यांच्या ननयुक्तीचा हक्क गमार्तील. 
१२) नर्ननयुक्त र्ैद्यकीय अनिकाऱ्यांसाठी मुख्यालयी राहरे् अत्यार्श्यक राहील. त्यांच े र्तेन हे बायोमेरीक 

हजेरीशी संलग्न असेल. 
१०. सर्वसािारर् : 
१०.१ ननर्ड झालेले उमेदर्ारांना दोन र्षाचा पनरनर्क्षा कालार्िी असेल. 
१०.२ महाराष्ट्र र्दै्यकीय आनर् आरोग्य सेर्ा गट-अ (र्तेनश्रेर्ी रुपये15600-39100 + गे्रड र्ेतन रुपये 6600) या 
पदार्र पदोन्नतीकरीता उमेदर्ारास संिी असून त्याकरीता त्या पदाकरीता आर्श्यक असलेल्या अहवता पूर्व कररे् 
आर्श्यक राहील. 
१०.३ ननर्ड झालेल्या उमेदर्ारास कोर्त्याही प्रकारचा खाजगी व्यर्साय करता येर्ार नाही. परंतु त्यांना 
ननयमानुसार व्यर्साय रोि भत्ता अनुज्ञेय राहील.  
१०.४ ननर्ड झालेल्या उमेदर्ाराने “ते नकमान ५ र्षाची शासकीय सेर्ा करतील सकर्ा न केल्यास शासनाने 
र्ळेोर्ळेी नर्हीत केलेली रक्कम दंड म्हर्ून भरण्यास तयार आहेत” असे बंिपत्र देरे् अननर्ायव असेल.  



१०.५ ननर्ड झालेल्या उमेदर्ाराने महाराष्ट्र मेडीकल कौस्न्सल ॲक्ट, १९६५ (महाराष्ट्र XLVI, १९६५) सकर्ा इंनडयन 
मेडीकल कौस्न्सल ॲक्ट, १९५६ (१९५६ चा १०२) नुसार त्याचे/ नतच ेनांर् नोंदनर्रे् अननर्ायव आहे. 
1१. महत्र्ाच:े  
1१.1 उमेदर्ारानी आर्देनपत्रात नमूद केलेल्या मानहतीच्या अचकूते बाबत आनर् सत्यतेबाबत स्र्यंप्रमार्पत्र सादर 
करार् े. स्र्यंप्रमानर्त सादर केलेली मानहती खोटी ठरल्यास अजवदार ननयमानुसार कारर्ाईस पात्र रानहल. 
1१.2 प्रनतज्ञापत्राचा नमुना http://arogya.maharashtra.gov.in या संकेतस््ळार्र उपलब्ि आहे .  
1१.3  आर्ेदन पत्रासोबत सदर प्रनतज्ञापत्र जोडून पाठर्रे् आर्श्यक आहे . अन्य्ा आर्देनपत्र अपूर्व समजून 
रे्टाळले जाईल .  

  1१.4 प्रमार्पत्रांच्या  पडताळर्ी प्रनक्रयेर्ळेी उमेदर्ारांनी सर्व मूळ प्रमार्पत्रे सादर कररे् आर्श्यक  आहे 
१२. अजव :- 
१२.१ सदर अजव महाराष्ट्र शासनाच्या http://arogya.maharashtra.gov.in या सकेंतस््ळार्र नदनांक   
13/07/2018 पासून उपलब्ि होतील.  
12.2 उमेदर्ाराने खाली नमूद केलेल्या शुल्काचा राष्ट्रीयकृत बँकेचा डीमांड ड्राफ्ट “संचालक, आरोग्य सेर्ा, 
मंुबई” सकर्ा “The Director, Health Services, Mumbai” यांच्या नांर् ेकाढून अजासोबत जोडार्ा आनर् संपूर्व 
भरलेला अजव नमुद केलेल्या आर्श्यक प्रमार्पत्रांच्या साक्षांनकत छायांनकत प्रती र् स्र्यंप्रमार्पत्र त्यासोबत 
जोडार्.े 
12.3 स्र्यंप्रमार्पत्र र् आर्श्यक कागदपत्रांसह पूर्व भरलेला अजव संचालक आरोग्य सेर्ा, मंुबई 400 001 
कायालयात नदनांक ३१/0७/2018  कायालयीन र्ळे संपण्यापूर्ी पाठनर्ण्यांत यार्ा.  

  १2.४ उपरोक्त नदनांकानंतर प्राप्त होर्ारे अजव कोर्त्याही परीस्स््तीत स्र्ीकारले जार्ार नाहीत.  
 13. शुल्क :-  

अ. खुल्या प्रर्गाच्या उमेदर्ारासाठी - रु. 500/-  
ब.   मागास प्रर्गाच्या उमेदर्ारांसाठी  - रु. 300/- 
क.  र्क्त राष्ट्रीयकृत बँकेच्या डीमांड ड्राफ्टद्वारे शुल्क अदा करण्यात यार्.े 
 
 

 
  स््ळ  :  मंुबई       (र्. मंु. भरोसे) 
       उपसनचर् त्ा स्र्तंत्र ननर्ड मंडळाच ेसदस्य सनचर् 
  नदनांक  : 13/07/2018     सार्वजननक आरोग्य नर्भाग,  
      १0 र्ा मजला,संकुल इमारत, गोकुळदास तेजपाल रुग्र्ालय आर्ार 
         मंुबई-400001 
 
 
         

 

http://arogya.maharashtra.gov.in/
http://phd.erecruitment.co.in/


Post Applied For :

First Name

Father's/Guardian's 
Name

Mother's Name 

Surname

Full Name in Marathi

Gender Marital 
Status :

Date of Birth Years:-- Months ;-- Days :--

Mother Tongue Email-ID :

Contact /Mobile No. Alternate 
Mobile No.

Correspondence 
Address

Correspondence 
Address in Marathi

Permant Address

Permant Address in 
Marathi

Whether Spouse 
working with Govt. 

Department?

Profession of the 
Spouse 

Reservation

Category Caste 
Certificate (Y 
/ N)

Caste Validity 
(Y / N)

Caste Sub Caste

Non- Creamy Layer 
Certificate (Y / N)

Domecile of 
Maharashtra 
(Y/N)

Nationality Annual 
Income

Social Reservation

Physically 
Handicapped

Recent passport size photograph

Candidate Signatire(in Box)

Father's/Guardian's 
Occupation

(YES / NO)

               GOVERNMENT OF MAHARASHTRA  
                    (RECRUITMENT OF MEDICAL OFFICER GROUP A)

Age as on Date 
31/07/2018

IF YES Specify     
Spouse Place Of Posting



Fees Details

Sr. No.
1

General Information

Date of Completion Of 
Compulsory Rotating 

Internship (dd/mm/yyyy) Day (dd)-
Month 
(mm): -

Year   
(YYYY) :-

Date of Registration Registratio
n Number

Has Successfully 
Completed MS-CIT?

Preferred Area of 
Posting

Year
1st year

2nd year

3rd year

4th year

Total

Percentage Marks in 
MBBS

Subject

Sr. No. Faculty Program Specialisa
tion

Board/ 
University

Passing 
Year

Class Total Marks 
Obtain

Total Out Of 
Marks

Percentage

1

2

Sr. No. Post Held

1

2

3

4

5

6

Date of Renewal (If any)

Demand Draft No. Amount Bank Name

( dd/mm/yyyy)( dd/mm/yyyy)

Qualifying Examination:

Experience :
Is the office/ Institution 

owned by Govt. of 
Maharashtra

Nature Of AppointmentOrganisation AddressOrganisation Name

Demand Draft details of Nationalized Bank

MBBS Yearwise Marks:
Marks Out of Marks

Possesses Adequate Knowledge to read, write and 
speake Marathi Language (Y / N)

Has any other Post Graduate Degree/Diploma in other Medical Subject If yes give details below



Sr. No. Exact dates 
to be given 
(From-To)

Scale of Pay Basic Pay 
(In Rs.)

Nature of 
Post 

1

2

3

4

5

6

Years Years Months

Months Years Months

Days Years Months

Required Documents :

Sr. No.

1

2

3

4

A) MBBS

B)  PG.

6

7

Place :

Date :

Total Experience :

Reasons for leaving along with 
discharge certificate

Proof of age ( Yes / No)

 Documents :

Caste Certificate ( Yes / No)

 Cast Validity( Yes / No)

Non Creamy layer 
( Yes / No)

Total Period 
(Year/Month/Days)

A) Before Essential 
Qualification 

B) After eassental Qualification 

C) After higher  Qualification 

I hereby  declare that all the information  furnished by me in this application  from are  true, complete and correct to the best of my knowledge and 
belif. I do understand that I need to obtain and produce all the reqired original certificates enlisted in the form by me at the time of document 
verification. I understand thet entries made by me in this application form are final and binding on me. I further declare that in the event any 
information being found false or  incorred I shall be liable for disqualification as mentioned in the notification.

Singnature of the candidate 

3. MMC  ( Yes / No)

1. Marks memo ( Yes / No)

2. Degree Certificate ( Yes / No)

3. MMC  ( Yes / No)

MS- CIT  ( Yes / No)

Experience Certificate/s - ( Yes / No)

5 Qualification 1. Marks memo ( Yes / No)

2. Degree Certificate  (Yes / No)



Affidavit 

   Affidavit to be furnished by person along with the application for the post of medical Officer 

MHHS Group A in the pursuance of the Advertisement Number 01/2018 dated 13 July 2018 
published by selection Board For Medical Officer Recruitment Established by Public Health Dept. 

Govt. of Maharashtra. 

I  . . . . . . . . ….. . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . Son/daughter /wife of . . . . . . . . . . . . . ……………..…Aged about 

……………years, resident of …………………………………………………………do here by solemnly affirm/state 

on oath as under :- 

1. I have submitted my application of the post of …………………in pursuance of the 

advertisement No. 01/2018 dated   13 July 2018. 

2. I have read the provisions in the rules and Notification of the Selection Board   carefully 

and I hereby undertake to abide by them. I further declare that I fulfill all the conditions of 

eligibility regarding age limit's educational qualification, experience if any concession etc. 

prescribed for the post herein above- 

3. I hereby declare that the statement made in this application are true complete and correct 

to the best of my knowledge and belief. In the event of my information being found false 

or incorrect or I am detected ineligible; I am liable to be dismissed from service. 

4. If information given in this affidavit on oath is found to be false i.e. not supported by 

documentary   proof at the time of verification by Selection Board. I will be liable to be  

Blacklisted and Debarred from all further  examination and selection processes of  the 

Selection board and liable for disciplinary  proceeding if already in government service.  

 

 

Place : 

 

Date:                                                                                                        Signature of Deponent  

 

 

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

VERIFICATION 

  I   the above named deponent  do hereby verify and declare that contents of this affidavit 

are true and correct to the best of my knowledge and belief.  No. part of it is false and 

nothing material has been concealed therein. 

Verified at  . . . . . . . .  . this . . . . . . . . . . day of . . . . . . . .  

 

Deponent  

  

    Notary Seal  


