
 

 

 

फा.सं. 5-10/2015/स्टाफ नसस (संविदा)/रामलोअ/एनएस/5075           वदनांक .............. 

6 महीन ेकी अवधि के धिए सधंवदा आिार पर स्टाफ नसस की भर्ती 

 डॉ. राम मनोहर लोवहया अस्पताल में 6 महीने अथिा वनयवमत आधार पर पद भर ेजाने की तारीख जो भी पहले हो, तक की 

अिवध के वलए सवंिदा आधार पर भती हेत ुभारत के पात्र उम्मीदिारों से विवहत प्रोफामास  एिं िेबसाइट www.mohfw.gov.in पर उपलब्ध 

वनबंधन एिं शतों पर नीचे वदए गए वििरणानसुार आिेदन आमंवत्रत वकए जाते हैं । 

पी जी आई एम ई आर एिं डॉ. राम मनोहर लोवहया अस्पताल में वदनांक 19-10-15 को प्रतः 9.00 बजे से 12.00 बजे तक 

पंजीकरण खलुा रहेगा । वदनांक 20/10/15 को प्रातः 10.30 बजे से साक्षात्कार शरुू होंगे उम्मीदिारों की संख्या के आधार पर साक्षात्कार 

का समय बढाया जा सकता है । 

क्र. 

सं. 

 

पद का नाम, समेवकत पाररश्रवमक एिं अवनिायस पात्रता की शतें 

सीधी भती के 

वलए अवधकतम 

आय ुसीमा 

 

पदों की संख्या 

1. स्टाफ नसस 

(समेवकत पाररश्रवमक 37,500/प्रवतमाह)  

अवनिायस – (I) मान्यताप्राप्त विश्वविद्यालय अथिा संस्थान से नवसिंग में बी एस 

सी ऑनसस 

अथिा 

मान्यताप्राप्त विश्वविद्यालय या संस्थान से बी एस सी नवसिंग में वनयवमत 

पाठ्यक्रम  

अथिा 

मान्यताप्राप्त विश्वविद्यालय अथिा संस्थान से पोस्ट बेवसक बीएससी (नवसिंग) 

(II) राज्य नवसिंग पररषद में नसस अथिा नसस और वमडिाइफ (आर एन या 

आर एन और आर एम) के रूप में पंजीकृत 

और 

(III) उपयुसक्त अपेवक्षत शैवक्षक योग्यता प्राप्त करने के पश्चात कम से कम 50 
वबस्तरों िाले अस्पताल में कायस करने का 6 महीने का अनभुि 

अथिा 

III(i) मान्यता प्राप्त बोडस अथिा पररषद से सामान्य नवसिंग और वमडिाइफरी 

में (आर एन एिं आर ए और आर एम) में वडप्लोमा 

(ii) राज्य नवसिंग पररषद में नसस अथिा नसस एिं वमडिाइफ के रूप में पंजीकृत 
 

(iii) उपयुसक्त III(i) में िवणसत शैवक्षक योग्यता प्राप्त करने के पश्चात कम से कम 

50 वबस्तरों िाले अस्पताल में काम करने का ढाई िषस ( 2 
1

2
 िषस) का अनभुि  

 

 

 

 

30 िषस 

187 

(अना.-95, अन.ुजा.-31, अन.ु 

ज. जा.-13, अन्य.वप.िगस-48) 

शारीररक रूप से अक्षम 

उम्मीदिारों के प्रत्येक िगस के 

वलए सरकारी आदशेानसुार पद 

आरवक्षत 

एस – बैठने, 

आर डब््य ु- पढने एिं वलखने 

डब््य ु– चलने 

एस टी – खडे होने 

बी एन – झकुने 

एम एफ - अंगवुलयों के 

पररचालन, एसई – दखेने,    

ओ एल - एक पैर से अक्षम 

  

` 

 
 

 

 

भारर्त सरकार/Govt. of India 

स्वास््य और पररवार कल्याण मतं्रािय/Ministry of Health and Family Welfare 

डॉ. राम मनोहर िोधहया अस्पर्ताि, नई धदल्िी 

Dr. Ram Manohar Lohia Hospital, New Delhi 

Tel: 011 23365525/23404402 

http://www.mohfw.gov.in/


सामान्य शर्तें 

ररवक्तयों की संख्या पररितसनीय है । आरक्षण भारत सरकार की नीवत के अनुसार होगा । 

1. आवेदन  प्रधियााः- डॉ. राम मनोहर लोवहया अस्पताल, नई वद्ली, में स्टाफ नसस के पद पर संविदा आधार पर, 

6 महीने अथिा ररक्त पदों पर वनयवमत आधार पर वनयवुक्त की तारीख तक के वलए जो भी पहले हो, भारतीय 

नागररकों से वनधास ररत फामस में आिेदन आमंवत्रत वकए जाते हैं । विस्तृत विज्ञापन स्िास््य एिं पररिार क्याण 

मतं्रालय की िैबसाइट www.mohf.gov.in पर उपलब्ध है । 

2. आवेदन शुल्काः- आिेदन शु् क सामान्य/अन्य वपछडा िगस के अभ्यवथसयों के वलए 500/-रुपये एिं                

अन.ु जा./अन.ुजन जावत के  अभ्यवथसयों के वलए 200/-रुपये है । धवकिांग व्यधियों को आवेदन शुल्क जमा न 

करने की छूट होगी बशरे्त धक वे अपनी धवकिांगर्ता के दावे के समर्सन में सक्षम प्राधिकारी द्वारा जारी धकया 

गया आिश्यक प्रमाण पत्र जमा करिाए,ँ शु् क का भगुतान िेतन एिं लेखा अवधकारी, डॉ. राम मनोहर लोवहया 

अस्पताल, नई वद्ली के नामे देय  वडमांड ड्राप्ट/बैंकर चैक/भारतीय डाक आदेश के माध्यम से वकया जाएगा । 

आिेदन शु् क िावपस नहीं लौटाया जाएगा । 

3. पंजीकरण की र्तारीख 19-10-2015 (प्रातः 9.30 बजे से अप. 12.00 बजे तक) 

4. अधनवायस दस्र्तावेजाः- साक्षात्कार के समय सभी मूल प्रमाणपत्रों/दस्तािेजों का सत्यापन वकया जाएगा । सभी 

अभ्यथी वनम्नवलवखत मूल प्रमाणपत्रों के साथ स्ितः सत्यावपत फोटो प्रवत का एक सैट अपने साथ आिश्यक 

रूप से लेकर आए ं। 

(1) पूणसतः भरा हुआ आिेदन 

(2) जन्मवतवथ दशासने िाला प्रमाणपत्र 

(3) वकसी मान्यताप्राप्त विश्वविद्यालय/बोडस  से हाई-स्कूल अथिा समकक्ष परीक्षा उत्तीणस करने का प्रमाणपत्र 

(4) वकसी मान्यताप्राप्त संस्थान से नवसिंग वडग्री/जनरल नवसिंग एिं वमडिाइफरी परीक्षा उत्तीणस करने का 

प्रमाण पत्र 

(5) राज्य नवसिंग पररषद में नसस अथिा नसस एिं वमडिाइफ (आर.एन. अथिा आर.एन एिं आर.एम.) के रूप 

में पजंीकृत 

(6) यवद अनु.जावत/अनु.जन जावत/अ.वप.ि. शे्रणी के अंतगसत आिेदन कर रहे हैं तो सक्षम प्रावधकारी द्वारा 

जारी वकया गया जावत प्रमाण-पत्र 

(7) यवद सेिारत हैं तो ‘अनापवत्त प्रमाण पत्र’ 

(8) अनभुि प्रमाण पत्र 

5. अभ्यथी भारत का नागररक हो । 

6. अवधकतम आय ु सीमा में अनसूुवचत जावत/अनसूुवचत जनजावत के उम्नीदिारों एिं सरकारी कमसचाररयों को        

5 िषस, अन्य वपछडा िगस के उम्मीदिारों को 3 िषस एिं शारीररक रूप से अक्षम उम्मीदिारों को 10 िषस की छूट देय 

होगी । आिेदन प्राप्त करने की उपयुसक्त तारीख ही अवधकतम आय ुसीमा के वनधासरण हेत ुमान्य होगी । 

(सरकारी कमसचारी से आशय केन्र/राज्य सरकार के स्थाई (वनयवमत आधार पर कायसरत) कमसचारी से है) 

http://www.mohf.gov.in/


7. वकसी भी आरवक्षत िगस जैसे अनसूुवचत जावत/जनजावत/अ.वप.ि िगस के अन्तगसत आिेदन करने  िाले उम्मीदिारों 

की अभ्यथसता पर तभी विचार वकया जाएगा बशते वक िह सक्षम प्रावधकारी द्वारा वनधास ररत विवहत प्रोफामास  में 

जावत प्रमाण पत्र प्रस्तुत करेंगे, केन्र/राज्य सरकार के सेिारत कमसचाररयों को अपने कायासलय के सक्षम 

प्रावधकारी से प्राप्त इस आशय का प्रमाणपत्र प्रस्ततु करना होगा, अन्य वपछडा िगस के उन्ही उम्मीदिारों को 

आरवक्षत िगस का लाभ देय होगा बशते वक िह निोन्नत िगस में न आते हो उपजावत की जांच केन्र सरकार की 

अन्य वपछडा िगस सूची से की जाएगी, यवद संबवंधत उपजावत इस सूची के अन्तगसत नहीं होगी तो उनकी 

अभ्यथसता आिेवदत आरवक्षत िगस के अन्तगसत नहीं मानी जाएगी और उनका आिेदन अनारवक्षत िगस  के अन्तगसत 

माना जाएगा । 

8. सेिारत कमसचाररयों को अपने कायासलय से प्राप्त अनापवत्त प्रमाण पत्र साक्षात्कार के समय प्रस्तुत करना होगा । 

9. वकसी  भी तरह के वििाद को अयोग्यता माना जाएगा । 

10. उन्हें पाररयों में कायस करना होगा तथा अस्पताल में वकसी भी स्थान पर उनकी तैनाती की जा सकती है । 

11.  उनसे अपेक्षा की जाती है वक िह डॉ. रा.म.लो. अस्पताल के वनयवमत कमसचाररयों पर लागू आचरण एिं 

अनशुासन वनयमों का पालन करेंगे । अभ्यथी वकसी भी न्यायालय द्वारा दोषी न पाया गया हो । 

12. यवद अभ्यथी द्वारा दी गई कोई भी सूचना अथिा घोषणा गलत पाई जाती है या अभ्यथी ने जानबूझ कर अपनी 

वनयवुक्त से संबवंधत वकसी िास्तविक सूचना को छुपाया हो तो उसे सेिा से वनष्कावसत वकया जा सकता है एिं 

वनयवुक्त प्रावधकारी द्वारा कोई ऐसी कारसिाई की जा सकती है वजसे उवचत समझें । 

13. वनयवुक्त छः महीने के वलए अथिा जब तक पद पर वनयवमत आधार पर वनयुक्त व्यवक्त कायसभार ग्रहण नहीं कर 

लेता, इनमें से जो भी पहले हो के वलए की जाएगी । उम्मीदिार को इस पद पर वनयवमत वनयुवक्त का कोई 

अवधकार नहीं होगा । वनयवुक्त एक महीने का नोवटस दे कर समाप्त की जा सकती है । 

14. सभी वििाद वद्ली उच्च न्यायालय के विचाराधीन होंगे । 

 

(चन्रशेखर) 

उपधनदेशक प्रशासन 

 

 

 

 

 

 

  



भारर्त सरकार 

डॉ. राम मनोहर िोधहया अस्पर्ताि 

नई धदल्िी 110001 

स्टाफ नसस (सधंवदा) के पद के धिए आवेदन पत्र 

 

1. नाम (साफ अक्षरों में  : 

2. वपता का नाम   : 

3. जन्म वतवथ   : 

4. स्थायी पता (साफ अक्षरों में) : 

5. पत्राचार का पता (साफ अक्षरों में) : 

दूरभाष/मोबील सं. सवहत 

ई-मेल    : 

6. राष्रीयता     :   

7.  शैवक्षक अहसता 

उतीणस परीक्षा बोडस /विश्वविद्यालय का नाम परीक्षा उतीणस 

करने का िषस 

प्राप्तांक अंकों का प्रवतशत 

 

 

 

 

 

 

    

 

8. अनभुि : 

9. राज्य नवसिंग पररषद ्के नाम सवहत पजंीकरण सं. ................................................................................... 

10. िगस अ.जा/अजजा/अवपि/अना./शावि .................................................................................................. 

(आरवक्षत िगस के वलए अपने दािे के समथसन में वजला मवजस्रेट से प्राप्त प्रमाण पत्र संलग्न करें । अवपि शे्रणी के 

मामले में प्रमाण पत्र केन्र सरकार की नौकररयों के वलए वनधास ररत फामेट में होना चावहए ।) 

11. शु् क जमा करने का तरीका (डीडी/बैंकर चैक/आई पी ओ सं.) ................................वदनांक ........................ 

धनरावश...................... शाखा का नाम ............................................................................................. 
 

घोषणा 
 

मैं सत्य वनष्ठा से घोषणा करता ह /ँकरती ह  ँवक मेर ेद्वारा वदए गए उपयुसक्त वििरण मेरी पूणस जानकारी तथा विश्वास 

में सही है तथा  मैं डॉ. रा.म.लो. अस्पताल के वनयम एिं विवनयमों का पालन करंूगा/करंूगी । मेर ेद्वारा दी गई जानकारी 

गलत पाए जाने पर मेरी उम्मीदिारी स्ितः अस्िीकार कर दी जाएगी । 

 

धदनांक .................         अभ्यर्ी के हस्र्ताक्षर 


