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जाहहरात नमुना - सन 2023-24 ( 4 थी जाहहरात ) 

राष्ट्रीय आरोग्य अहभयान 
हजल्हा एकात्ममक आरोग्य व कुटूूंब कल्याण सोसायटी, आरोग्य हवभाग, हजल्हा पहरषद, सोलापुर. 

============================================== 
              राष्ट्रीय आरोग्य अहभयान, आरोग्य हवभाग, हजल्हा पहरषद, सोलापुर येथून सोलापुर हजल्हयाूंतगगत 77 प्राथहमक 

आरोग्यवर्धधनी कें द्र आहण 329 आरोग्यवर्धधनी उपकें द्रस्तरावर साप्ताहहक योगसत्र राबहवण्याकामी, मानधन तमवावर एकुण 406  

हिकाणी योग प्रहिक्षक याूंची तालुकास्तरीय योग प्रहिक्षक पॅनल हनवड प्रहिया राबहवण्यात येत असुन, सदरील पदे ही रोजूंदारी 
तमवावरील मोबदला स्वरुपात असुन, खालील तक्तानुसार पात्र िरत असलेल्या उमेदवाराूंकडून अजग मागहवण्यात येत आहेत. 

पदाूंचे  
नाव 

 

हरक्त  
पद  

सूंख्या 

पदाूंची  िैक्षहणक  अहगता प्रहत  
सत्र 

मोबदला 

वयो 
मयादा 

तालुक्याूंचे नाव - आरोग्यवर्धधनी कें द्र (HWC) व सूंख्या 

योग 
प्रहिक्षक 

406 

(77 
PHC 

+ 
329 

HWC) 

खालीलपैकी कोणतेही एक असणे  अहनवायग 
 

1) Ph.D in Yoga. 

2) M.Phill in Yoga. 

3) Post Graduate Degree in Yoga. 

4) Degree (UGC Approved) BYNS 

 (Bachelor of Naturopathy and Yogic Science)  

5) Post Graduate Diploma in Yoga. 

6) Diploma in Yoga 

7) YCB / QCI - Level-3/ Level-2/ Level-1 

8) Renowned Institute Certificate in Yoga 

वरील िमाने प्राधान्यिम हदला जाईल 

रु. 500/- 
प्रहत योग 

सत्र  

कमीत 
कमी  

18 वषे  
 

ते  
 

जास्तीत 
जास्त 65 
वषापयगन्त 

1) दहक्षण सोलापुर - 32 (HWC - 6 PHC + 26 SC) 
2) उत्तर सोलापुर - 17 (HWC - 4 PHC + 13 SC) 

3) अक्कलकोट - 43 (HWC - 8 PHC + 35 SC) 

4) बािी - 45 (HWC - 7 PHC + 38 SC) 

5) करमाळा - 35 (HWC - 5 PHC + 30 SC) 

6) माळहिरस - 53 (HWC - 12 PHC + 41 SC) 

7) साूंगोला - 27 (HWC - 6 PHC + 21 SC) 

8) मूंगळवढेा - 27 (HWC - 5 PHC + 22 SC) 

9) मोहोळ - 37 (HWC - 8 PHC + 29 SC) 

10) माढा - 47 (HWC - 8 PHC + 39 SC) 

11) पूंढरपुर - 43 (HWC - 8 PHC + 35 SC) 

 

अटी व िती :- 

1) वरील सवग पदे ही रोजूंदारी दैनूंहदन व प्रहत सत्र मोबदला या स्वरुपाची असुन, पॅनल स्वरुपात हनवड करणेत येत आहे. मयाूंचा 
कालावधी हा हद.31/03/2024 पयगन्तचा राहील. तसेच सदर पद सन 2023-24 मध्ये काही कारणास्तव नामूंजूर / रद्द 
झाल्यास ककवा सन 2024-25 करीता सदरील पदाूंना मूंजूरी अप्राप्त राहहल्यास वरील सवग पदाूंची सेवा हदनाूंक 31/03/2024 
रोजी आपोआप सूंपुष्ट्टात येईल. पूंरतू वरील पदे सन 2024-25 करीता मूंजूर झाल्यास पुढील 11 महहणे व 29 हदवस या 
कालावधीकरीता पुनर्धनयुक्ती समाधानकारक कायगकालानूंतर देण्यात येईल. सदर पॅनल 2 वषाकरीता ग्राहय राहहल. 

2) उमेदवाराूंकडून हदनाूंक 22/01/2024 ते हदनाूंक 31/01/2024 या कालावधीत कायालयीन वळेेत, सुट्टीच े हदवस वगळून 
सकाळी 11.00 ते दुपारी 05.00 या वळेेतच अजग त्स्वकृती करण्यात येईल. अजग त्स्वकृती ही हजल्हा कायगिम व्यवस्थापक कक्ष, 
राष्ट्रीय आरोग्य अहभयान, आरोग्य हवभाग, हजल्हा पहरषद, सोलापुर या हिकाणी करण्यात येईल. तालुकाहनहाय योग प्रहिक्षक 
पॅनल तयार करावयाच ेअसल्याने, एका उमेदवाराूंने फकत एकच अजग करुन, एकच तालुकाकरीता अजग सादर करावा.  

3) योग प्रहिक्षक हे पद रोजूंदारी व दैनूंहदन स्वरुपाची व प्रहत सत्र मोबदला वरील असल्याने, सदर पदाकरीता िासहकय 
सेवनुेसार असलेले हनयम, अटी व िती याबाबतचा हक्क व दावा राहणार नाही. मयाचसोबत यावरील सवग पदाकरीता 
िासनाकडील सेवा हनयम लागू होत नाहीत. 

4) सवग पदाूंकरीता उमेदवाराूंनी अजग सादर करताना प्रथम हवहीत नमुण्यातील अजग, हडमाूंड ड्राफटची झेरॉक्स, 10 वी गुणपत्रक 
आहण सनद (जन्म तारीख पुरावा म्हणनु, 12 वी गुणपत्रक आहण सनद, पदवीच ेगुणपत्रक (1 ले वषग ते अूंहतम वषग-सवग Attempt 
सह - जेणेकरुन एकहत्रत गुण काढणे िक्य होईल), पदवी प्रमाणपत्र (Convocation Certificate), ज्या-मया िैक्षहणक अहगतेस 
सूंबहधत पहरषदेकडील नोंदणी लागू आहे मया-मया िैक्षहणक अहगतेची वदै्य असलेली पहरषदेकडील नोंदणी प्रमाणपत्र, वय 
अहधवास व राष्ट्रीयमव प्रमाणपत्र, वयाचा पुरावा म्हणनु (िाळा सोडल्याचा दाखला, जन्माचा दाखला) व इतर आवश्यक 
असलेली सवग कागदपत्र ेअजासोबत झेरॉक्स प्रतीत (साक्षाूंहकत / स्वसाक्षाूंहकत) करुन जोडावीत.  
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5) प्रमाणपत्रामध्ये Grading System नुसार माकग  असतील मयाूंनी सूंबहधत प्रमाणपत्रामागील % Calculation Grade Card 
झेरॉक्स अजासोबत जोडण्यात यावी. % Calculation Formula नसेल तर सूंबहधत कॉलेज/सूंस्थेकडून मयाूंच ेगुणाूंमध्ये रुपाूंतर 
करुन ते प्रमाहणत करुन अजासोबत जोडाव.े (हविेषत: CGPA/ SGPA), अजासह जोडलेल्या सवग कागदपत्रावर पृष्ट्ि िमाूंक 
टाकण्यात यावते. अजग सादर केल्याची पोहोच घेणेकरीता अजाच्या वरील पृष्ट्िभागाची झेरॉक्स घेऊन येणे. 

6) जाहहरातीतील पदाकरीता नमुद केलेल्या िैक्षहणक अहगतेसोबत, सूंबहधत पहरषदेकडील नोंदणी करणे लागू होत असल्यास, 
उमेदवाराूंने वधै असलेली नोंदणीच े प्रमाणपत्र/Renewal Slip/Smart Card व इतर बाबी अजासोबत सादर कराव्यात. 
मयाचसोबत अहतरीक्त हिक्षणाची नोंद ही पहरषदेकडे केलेली असावी. पहरषदेकडील Smart Card असलयास मयाची झेरॉक्स 
प्रत अजासोबत जोडण्यात यावी. तसेच सदरील प्रमाणपत्रावरील नोंदणीची वधैता ही ग्राहय धरणे सोयीस्कर होईल. 

7) उपरोक्त पदभरतीबाबत असलेल्या सवग सुचना (तामपुरते पात्र/अपात्र, हरकती त्स्वकारणे, अूंहतम पात्र/अपात्र, सूंभाव्य हनवड 
झालेल्याूंची यादी, हनवड सहमतीमाफग त मुलाखत व प्रामयाहक्षक प्रहियाबाबतच े वळेापत्रक व इतर बाबी) हया हजल्हा पहरषद, 
सोलापुर च े अहधकृत सूंकेतस्थळ www.zpsolapur.gov.in वर व सावगजहनक आरोग्य हवभागाचे अहधकृत सूंकेतस्थळ 
www.arogya.maharashtra.gov.in वर प्रहसध्द करण्यात येतील. याबाबत उमेदवाराूंस कोणतेही सुचना, दूरध्वनी हनरोप, 
SMS, Email केला जाणार नाही याूंची उमेदवाराूंनी नोंद घेण्यात यावी. उमेदवाराूंनी वळेोवळी सूंकेतस्थळास भटे देणे अहनवायग 
राहहल. 

8) सदर हरक्त पदाूंची सूंख्या, िैक्षहणक अहगता, मानधन, वयोमयादा, सामाहजक आरक्षण, हनयुक्ती हिकाणामध्ये बदल, नमुद 
केलेल्या अटी व िती मध्ये बदल करण्याच ेसवग अहधकार हे या कायालयाच ेअसुन पदभरती प्रहियेमध्ये कोणमयाही क्षणी बदल 
करण्याच ेअहधकार मा. मुख्य कायगकारी अहधकारी तथा अध्यक्ष, हजल्हा एकात्ममक आरोग्य व कुटूूंब कल्याण सोसायटी, आरोग्य 
हवभाग, हजल्हा पहरषद, सोलापुर याूंनी राखुन िेवलेले आहेत. 

9) िराहवक प्रमाणपत्र सादरीकरण करणेकामी सेतु कायालयाकडील पावती अजासोबत सादर केलेली असल्यास, सदरील 
उमेदवाराूंच ेअजग तामपुरमया पात्र/अपात्र यादीमध्ये अपात्र िरहवण्यात येतील. पूंरतू, उमेदवाराूंनी हरकती वळेेस सदरील सेतु 
कायालयाकडील प्रमाणपत्र सादर केल्यास सूंबहधत उमेदवाराूंच े अजग अूंहतम पात्र/अपात्र यादी मध्ये पात्र िरहवण्यात येतील 
याूंची उमेदवाराूंनी नोंद घेण्यात यावी. 

10) परावदैयहकय पहरषदेकडील नोंदणीबाबत अथवा इतर कोणतेही कागदपत्राूंची असलेली वधैता ही चालू कालावधीतील असावी. 
तथाहप वधै प्रमाणपत्र नसलेल्या उमेदवाराूंचा अजग अपात्र िरहवण्यात येईल. तसेच पहरषदेकडील नोंदणी करणेकामी फी 
भरलेली पावती, नोंदणी करीता सादर केलेला अजांची प्रत अजासोबत जोडल्यास ती ग्राहय धरली जाणार नाही. सूंबहधत 
उमेदवाराकडे नोंदणीच ेप्रमाणपत्र व वधै असलेले प्रमाणपत्र असणे अपेहक्षत आहे. 

11) अजाचा नमुना हा हजल्हा पहरषद, सोलापुर च्या अहधकृत सूंकेतस्थळावर प्रहसध्द करण्यात आलेला असुन, सदरील अजाचा 
नमुना कप्रट मध्ये अजग नसल्यास उमेदवाराूंचा अजग त्स्वकारला जाणार नाही याूंची उमेदवाराूंनी नोंद घेण्यात यावी. (स्वत: 
टूंकहलखीत केलेले, नमुनामध्ये बदल असल्यास, अथवा इतर अजग हविी कें द्राच्या नावानुसार असलेले अजग त्स्वकारले जाणार 
नाहीत याूंची उमेदवाराूंनी नोंद घ्यावी.)  

12) उमेदवाराूंकडून अधगवट, अपूणग, वाचण्यायोग्य नसलेला अजग सादर केले गेला असल्याने, सूंबहधत उमेदवाराूंचा अजग नाकारला 
गेल्यास, अथवा अपात्र िरला गेल्यास मयाबाबतची सवगस्वीपणे सूंपूणग जबाबदारी सूंबहधत उमेदवाराूंची राहहल याबाबत 
उमेदवाराूंकडून कोणमयाही स्वरुपाची तिार त्स्वकारली जाणार नाही. अजग भरणेकामी काही अडचणी असल्यास कायालयास 
समक्ष भटे देऊन हवचारणा करण्यात यावी. 

13) उमेदवार हा सूंबहधत पदासािी िाररीक व मानहसक दृष्ट्टया सक्षम असावा. तसेच उमेदवाराूंहवरुध्द कोणमयाही स्वरुपाचा गुन्हा 
झालेला नसावा. तसेच तो िासहकय, हनमिासहकय अथवा NHM मधील कायगरत कमगचारी नसावा.  

14) कें द्र सरकार अथवा राज्य िासनाकडून सूंबहधत पद नामूंजूर केल्यास उमदेवाराूंस कोणतीही पुवगसुचना न देता सूंबहधत 
उमेदवाराूंची सेवा तामकाळ सूंपुष्ट्टात आणण्यात येईल. 

15) योग प्रहिक्षक हजल्हास्तरीय हनवड सहमतीमाफग त पात्र उमेदवाराूंची मयाूंच्या वरील तक्तातील िैक्षहणक अहगतेप्रमाणे योग 
प्रामयाहक्षक व मुलाखत प्रहियेव्दारे सूंबहधत तालुक्यासािी पॅनल तयार करण्यात येईल. तसेच मयाूंना तालुका आरोग्य अहधकारी 
याूंच े स्तरावरुन 1 ककवा अहधक आरोग्यवर्धधनी कें द्र हिकाणी पदस्थापना देण्यात येईल. हनयमानुसार एका हदविी जास्तीत 
जास्त 2 हिकाणी योग सत्र घेता येतील. 

16) वयैत्क्तक ककवा 2 पेक्षा जास्त सत्रास अनुपत्स्थती राहहल्यास, कायालयाकडून एकतफी हनणगय घेऊन, हदलेली हनयुक्ती रद्द 
करुन, पुढील उमेदवारास हनयुक्ती देण्यात येईल. 

http://www.zpsolapur.gov.in/
http://www.arogya.maharashtra.gov.in/
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17) वयाचा पुरावा म्हणनु उमेदवाराूंने िाळा सोडल्याचा दाखला, जन्म दाखला, माध्यहमक िालाूंत प्रमाणपत्र (सनद) सादर करावी 
अथवा ज्यावरुन उमेदवाराूंची जन्मतारीख ग्राहय धरणे साईस्कर होईल अिा पध्दतीच ेप्रमाणपत्र सादर कराव.े 

18) उमेदवाराूंनी मुद्दा िमाूंक 02 मधील नमुद केलेल्या कालावधीमध्ये, कायालयीन हदविी, हदलेल्या वळेेत व्यक्तीि: उपत्स्थत 
राहुन अजग सादर करण्यात यावते. नमुद मुदती अगोदर अथवा मुदतीनूंतर अजग त्स्वकारले जाणार नाहीत. याबाबत 
उमेदवाराूंकडून कोणमयाही स्वरुपाची तिार अथवा कोणताही दबाव आणण्याचा प्रयमन करु नये. 

19) अजासोबत कागदपत्र े जास्त प्रमाणात होत असल्यास, स्टेपलरहपन चा वापर करण्याऐवजी उमेदवाराूंनी अजाची कागदपत्र े
एकहत्रतपणे जोडणेकामी टॅग अथवा लेसचा वापर करावा. 

20) पदभरतीतील पदे ही राष्ट्रीय आरोग्य अहभयान अूंतगगत हद.27/04/2023 रोजीच्या पत्रातील हदलेल्या सुचनेनुसार गुणाूंकन 
पध्दतीने भरली जातील. गुणाूंकन पध्दत ही पुढील प्रमाणे राहहल. 
अ.ि. हववरण तपहिल अहधकतम गुण 

1 पदासािी आवश्यक Qualifying Exam 
मधील गुण (पदवी अथवा पदहवका) 
(अूंहतम वषाच्या गुणाच्या अधारे) 

हमळालेल्या एकुण गुणाच्या टक्केवारीच े50% प्रमाणे 
Proportion राहहल. (उदा:- 60 % गुण प्राप्त 

असल्यास, मयाूंच े50 % प्रमाणे) 
{Proportion= 60 X 50/100 = 30 गुण} 

जास्तीत जास्त 

50 गुण ग्राहय 

धरले जातील 

2 पदासािी आवश्यक िैक्षहणक अहगतेपेक्षा 
अहधक िैक्षहणक अहगता असल्यास 
(सूंबहधत हवषयामध्येच अहधकची 
िैक्षहणक अहगता असल्यास हवचारात 
घेण्यात येईल) 

अहधकतम 20 गुण ग्राहय धरले जातील. 
हमळालेल्या एकुण गुणाूंच्या टक्केवारीच े20% प्रमाणे 

Proportion काढाव.े  
(उदा :- एका पदाूंची BA ही आवश्यक िैक्षहणक अहगता पुणग 

करुन अहतरीक्त MA ही िैक्षहणक अहगता पुणग केलेल्या 
उमेदवाराूंस MA करीता 60% गुण प्राप्त असल्यास मयाूंचे 

20% प्रमाणे गुण काढण्यात येतील) 
{Proportion= 60 X 20/100 = 12 गुण} 

जास्तीत जास्त 

20 गुण ग्राहय 

धरले जातील 

3 योग प्रामयाहक्षक व मुलाखत 

 

जास्तीत जास्त 

30 गुण ग्राहय 

धरले जातील. 

एकुण गुण 100 गुण 
 

21) सदरील गुणाूंकनानुसार, गुणवत्तेप्रमाणे हनवड करताना उमेदवाराूंची तालुकाहनहाय पॅनल यादी तयार करण्यात येऊन, 
उमदेवाराूंना समान गुण असल्यास, ज्या उमदेवाराूंच े वय जास्त असेल मयास प्रथमतेने हनवडण्यात येईल. जर वयामध्ये 
एकसमानता येत असल्यास, सूंबहधत पदािी हनगडीत अनुभव जास्त असेल अिा उमेदवाराूंस प्राधान्य देण्यात येईल. याूंची 
उमेदवाराूंनी नोंद घेण्यात यावी. 

22) अजासोबत नमुद करण्यात येत असलेला मोबाईल िमाूंक हा सूंपूणग पदभरती प्रहिया होईपयगन्त चालु त्स्थतीत राहण्याची दक्षता 
उमेदवाराूंनी घेण्यात यावी. 

 

(स्वाक्षरीत /-) 
हजल्हा आयुष अहधकारी 

तथा सदस्य, योग प्रहिक्षक पदभरती हनवड सहमती,  
आरोग्य हवभाग, हजल्हा पहरषद, सोलापुर. 

   
(स्वाक्षरीत /-) 

योग प्रहिक्षण सूंस्था प्रमुख 
तथा सदस्य, योग प्रहिक्षक पदभरती हनवड सहमती,  

आरोग्य हवभाग, हजल्हा पहरषद, सोलापुर. 

(स्वाक्षरीत /-) 
हजल्हा आरोग्य अहधकारी 

तथा अध्यक्ष, योग प्रहिक्षक पदभरती हनवड सहमती,  
आरोग्य हवभाग, हजल्हा पहरषद, सोलापुर. 
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कायालयीन अजाचा नमुना, सन 2023-24 ( 4 थी जाहहरात ) 
राष्ट्रीय आरोग्य अहभयान,  

हजल्हा एकात्ममक आरोग्य व कुटूूंब कल्याण सोसायटी, आरोग्य हवभाग, हजल्हा पहरषद, सोलापुर. 
 

 
अजाचा कायालयीन नोंदणी िमाूंक :- 
 

प्रहत, 
        मा. हजल्हा आरोग्य अहधकारी तथा अध्यक्ष, 
        योग प्रहिक्षक पदभरती हनवड सहमती, 
        आरोग्य हवभाग, हजल्हा पहरषद, सोलापुर. 

 
                                                        पदाच ेनाव :- योग प्रहिक्षक या पॅनलवरील पदाकरीता अजग. 
 
 

1) उमेदवाराूंच ेसूंपूणग नाव  (देवनागरी) :-   ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯  

Candidate Name (English Capital)       :-  _____________________________ 

2) उमेदवाराूंच ेबदल असलेले नाव   :-   ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯  

3) उमेदवाराूंच्या वडील/पती सूंपूणग नाव  :-   ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯  

4) उमेदवाराूंची जन्म तारीख   :-   हदवस ... ... ...   महहना  ... ... ...   वषग ... ... ... ... ... 
                              अक्षरी जन्म तारीख  :-    ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯  

                                                                      ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯  

                                                        वय :-   ... ... ... ... वषे पुणग, ... ... ... ... ... महहने पुणग, ... ... ... ... हदवस. 
                                                                                                               (जाहहरात प्रहसध्द झालेल्या हदविी) 
 

5) उमेदवाराचा पत्ता    :-   ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯  

    ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯  

    ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯  

    ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯  

    मोबाईल िमाूंक :-  ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 

               Email Id :- _____________________ 

                                                                     (नमुद करणे अहनवायग) 

6) अजगदाराकडे रहहवािी प्रमाणपत्र  :-  आहे / नाही  (चकुीच्या पयायावर रेघ मारणे) 

7) अजगदाराची ववैाहहक पहरत्स्थती   :- हववाहीत / अहववाहीत  (चकुीच्या पयायावर रेघ मारणे) 

 

 

  

अलीकडील  
रूंगीत  

छायाहचत्र  
लावाव े

अजगदाराकरीता हटप :- अजग कायालयास जमा केल्याची पोहोच पाहहजे असल्यास, सदरील पानावरील सूंपूणग माहहती भरुन झेरॉक्स काढून घेऊन येणे. 
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8) पदहवका (Diploma ) :- 

धारण केलेली 
पदहवका 

बोडगच ेनाव उत्तीणग वषग हमळालेले गुण टककेवारी 

     
     
 

9) पदवी (Degree) :-  

धारण केलेली पदवी हवदयापीिाच ेनाव उत्तीणग वषग हमळालेले गुण टककेवारी 
     

     
 

10) पदव्वुत्तर पदवी / पदहवका (Post Graduation) :- 

धारण केलेली 
पदव्वुत्तर पदवी / 

पदहवका 

हवदयापीिाच ेनाव उत्तीणग वषग हमळालेले गुण टककेवारी 

     
     
 

11) M.Phill -Yog / Ph.D - Yog :- 

धारण केलेली पदवी 
/ पदहवका 

हवदयापीिाच ेनाव उत्तीणग वषग हमळालेले गुण टककेवारी 

     
     
 

12) योग हवषयक िैक्षहणक अहगता प्रमाणपत्र :- 

अभ्यासिम /कोसग  
च ेनाव 

बोडग / हवदयापीि/सूंस्थेच ेनाव कोसग 
कालावधी 

हमळालेले  
गुण 

टककेवारी 

वषग महहने 
Typing Mar-30 WPM      
Typing Eng-30 WPM      
Typing Eng-40 WPM      
      
      
 

13) अनुभव :- 

अ. 
ि. 

कायालय / हवभाग / सूंस्थेच ेनाव धारण केलेले पद कालावधी 
वषग महहने हदवस 
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14) अजासोबत खालील प्रती साूंक्षहकत प्रती जोडलेल्या आहेत. 

     1)   ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯    2)   ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯  

     3)   ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯    4)   ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯  

     5)   ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯    6)   ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯  

     7)   ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯    8)   ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯  

    9)  ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯   10)   ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯   

15) वरील नमुद केलेला तपहिल माझ्या माहहतीप्रमाणे समय आहण हबनचकु आहे. सदर पदाकीरता हवहीत केलेली 
िैक्षहणक अहगता मी धारण करीत आहे, याची खात्री करुनच हा अजग मी करीत आहे, तसेच मी, कोणमयाही 
िासहकय/हनमिासहकय सूंस्थेकडे आहण NHM अूंतगगत कायगरत कमगचारी नाही, मयाचसोबत मी असेही प्रमाहणत 

करतो/करते की वर हदलेली माहहती असमय, अथवा चकुीची ककवा हदिाभलु करणारी आढळल्यास मयामुळे अपात्र 

झाल्यास ककवा नोकरी गमावल्यास व मया अनुषूंगाने होणा-या सवग कारवाईस मी पात्र व बाूंधील राहहल. मयाबाबतची 
माझी कोणतीही तिार राहणार नाही. तसचे जाहहरातीतील नमुद केलेल्या सवग अटी व िती मी वाचले असुन मला 
मान्य आहेत. 

 

हिकाण :- सोलापुर.                                       अजगदार स्वाक्षरी :- ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 

हदनाूंक :-         /       /2024                        अजगदाराच ेनाव :-  ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯  

=========================================================== 

 
 
         

         मी श्री/श्रीमती/कुमारी ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯   

श्री. ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯   याूंचा/याूंची    मुलगा/मुलगी/पमनी     
वय ... ... वषे, राहणार ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯  याव्दारे 

पुढील प्रमाणे अस ेजाहीर करतो/करते की, 
1) मी योग प्रहिक्षक (HWC) या पदासािी माझा अजग दाखल केलेला आहे. 

2) आज रोजी मला ... ... ... (सूंख्या) इतकी हयात मुले आहेत. मयापैकी हदनाूंक 23 जुलै 2020 यानूंतर जन्माला आलेल्या 
मुलाूंची सूंख्या ... ... ... इतकी आहे. (असल्यास जन्म हदनाूंक 1)       /      /20       .  2)         /     /20    . 

3) हयात असलेल्या मुलाूंची सूंख्या दोनपेक्षा अहधक असेल तर हदनाूंक 23 जुलै 2020 व तद्नूंतर जन्माला आलेल्या, मुलामुळे 

िासहकय हनयमानुसार मी या पदासािी अपात्र िरेल याूंची मला जाणीव आहे. 
 

हिकाण :- सोलापुर.                                       अजगदार स्वाक्षरी :- ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 

हदनाूंक :-        /       /2024.                        अजगदाराच ेनाव :-  ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯ ¯  

 

(हटप :- वरील लहान कुटूूंबाूंचे प्रमाणपत्र सवग उमेदवाराूंनी भराव.े उमेदवार अहववाहीत असल्यास, प्रमाणपत्रातील 
इतर माहहती भरुन अपमय सूंख्या िुन्य (0) अथवा हनरूंक नमुद करावी.) 

लहान कुटूबाूंचे प्रमाणपत्र - नमुना अ 
(NHM कडील हद.23/07/2020 रोजीच्या पहरपत्रकान्वये) 


