
अनुसंधान एवं परियोजना समिति 
लेडी हार्डिंग िेर्डकल कॉलेज एवं एसोमसएट अस्पिाल 

 

ववज्ञापन 

आई॰सी॰एम॰आर॰ तदर्थ (Ad-hoc) बाह्य अनुसंधान पररयोजना में हकदार "कैं डिडिआससस का विशेषीकरण एिं किकरोधी 
प्रततरोध की रूपरेखा" सूक्ष्मजीि विज्ञान विभाग, लेिी हाडििंग मेडिकल कॉलेज, नई ददल्ली -110001, में तनम्नसलखखत 
अस्र्ायी पदों के सलए चल साक्षात्कार: 

1. अनुसंधान अधधकारी (गैर धचककत्सक) :०१ 

आिश्यक योग्यता : ककसी मान्यता प्राप्त विश्िविद्यालय से प्रासंधगक विषय में प्रर्म शे्रणी में मास्टर डिग्री। 
िांछनीय योग्यता : 

(i) आिश्यक योग्यता प्राप्त करन ेके बाद प्रासंधगक विषय में दो साल के अनुसंधान और विकास / सशक्षण अनुभि। 
(ii) कंप्यूटर अनुप्रयोग का ज्ञान / िटेा प्रबंधन। 

 

आयु सीमा : ३५ साल सरकारी कमथचारी/अनुसूधचत जाती/अनुसूधचत जन जातत/अन्य वपछड़ा िगथ के सलया ५ साल की 
छूट। 
िेतनमान : रु॰ ४३,४७०/-प्रततमाह एिं मकान ककराया भत्ता (३०% की दर से) 

 

(2) प्रयोगशाला पररचालक: ०१ 

आिश्यक योग्यता :दसिीं पास/बारहिीं पास/स्नातक/समतुल्य 

आयु सीमा : कोई सीमा नहीं 
िेतनमान :रु॰ १४,४९०/-प्रततमाह (सम्म्मसलत) 

 

चल साक्षात्काि दिनांक: ०५/०४/२०१६ 

 

सामान्य तनदेश: 

१) मात्र मांगी गई आिश्यक योग्यता/अनुभि पूणथ होने पर चयन सुतनक्षक्षत नहीं है। 
२) पद केिल पररयोजना की समय सीमा तक ही है। 
३) उम्मीदिार अपने संगंत मूलदस्तािेज़ एिं उनकी स्िअसभप्रमाखणत/प्रमाखणत प्रततसलवप और ितथमान पासपोटथ आकार की 

तस्िीर सार् में लाएँ। 
४) कायथ पररयोजना के दौरान या कायथ पररयोजना की समाप्ती पर संस्र्ान एिं आई.सी.एम.आर. की कमथचारी के प्रतत 

कोई िैधातनक दातयत्ि नहीं होगा। 
५) कायथकुशलता मूल्यांकन तनयसमत आधार पर ककया जाता रहेगा। 
६) कमथचारी की कायथकुशलता के आधार पर अनुबंध कभी भी समाप्त ककया जा सकता है। 
७) साक्षात्कर में शासमल होने पर ि पद योगदान हेतु कोई भी यात्रा भत्ता/महंगाई भत्ता देय नही होगा। 
 

उपरोक्त योग्यता रखने िाले अभ्यर्ी, चल साक्षात्काि के मलए, संगोष्ठीकक्ष, बालिोग ववभाग, कलाविी सिन बाल 
चचककत्सालय, बंगला सादहब िागग, नईदिल्ली-११०००१ िें प्रस्िुि हो सकिें हैं। चल साक्षात्काि हेिु पंजीकिण दिनांक-
०५/०४/२०१६ को प्रािः १०:०० बजे से ११:०० के बीच ककया जाएगा, इसके उपिांि ककसी का पंजीकिण नहीं ककया जाएगा। 
 

 

 

 

 



Research &Projects Cell 

Lady Hardinge Medical College, New Delhi 

 

Post applied for_________________________________ 

1. Name of the applicant:_________________________ 

2. Father’s Name:_______________________________ 

3. Date of Birth:________________________________ 

4. Gender: M/F:________________________________ 

5. Educational Qualification:______________________ 

 

S. 

No. 

Academic/Professional 

Qualification 

Name of 

Institution 

Board/University Course Duration/Yr. 

of Passing out 

Division/G

rade/% 

      

      

      

      

      

 

6. Experience: 

 

S. 

No. 

Designation Name of Institution/Employer From ---- to Key responsibilities 

     

     

     

     

     

 

7. Training/Short Course attended: 

8. Award and/or Outstanding Achievements: 

 

9. Contact Details: 

a. Mailing Address:__________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

b. Telephone Number (Res)____________________(Mob)___________________________ 

c. Email-ID:________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Date: ___________ 

Place:___________      

       Signature of the Applicant 

 

Paste a Recent 

Passport Size 

Photograph 


