
 

 

 

 

અયજી પોભમ બયલા ફાફત જરૂયી સચુનાઓ 

 

 અયજીની તભાભ વલગતો કેીટર અક્ષયોભાાં જ બયલી. 
 અયજી સ્ષ્ટ સલુાચ્મ અક્ષયે બયલી. 
 ઓખત્ર( આધાય કાર્મ, લગેયે) 
 સ્ેમારીસ્ટ ર્ોક્ટયની જગ્મા ભાટે અયજી વાથે જરૂયી પ્રભાણત્રો અવર તેભજ ઝેયોક્ષ નીચે 

જણાવ્મા મજુફ ક્ર્ભાનવુાય યાખલા 
૧. ૧૨ ાવ ભાકમળીટ 
૨. લરવલિંગ વટીફપકેટ 
૩. એભ.ફી.ફી.એવ. ભાકમળીટ 
૪. એભ.ફી.ફી.એવ. ર્ીગ્રી તથા યજીસ્રેળન વટીફપકેટ 
૫. જાશયેાતભાાં જણાવ્મા મજુફની રામકાતની ભાકમળીટ, ર્ીગ્રી તથા યજીસ્રેળન વટીફપકેટ. 
૬. અન્મ કોઇ તારીભ વટી તથા અનબુલ વટીફપકેટ 

 ભેર્ીકર ઓફપવયની જગ્મા ભાટે અયજી વાથે જરૂયી પ્રભાણત્રો અવર તેભજ ઝેયોક્ષ નીચે 
જણાવ્મા મજુફ ક્ર્ભાનવુાય યાખલા. 
૧. ૧૨ ાવ ભાક્ળીટ. 
૨. લરવલિંગ વટીફપકેટ. 
૩. એભ.ફી.ફી.એવ. દયેક લમની ભાકમળીટ. 
૪. એભ.ફી.ફી.એવ. ર્ીગ્રી તથા યજીસ્રેળન વટીફપકેટ. 
૫. અન્મ કોઇ તારીભ વટી તથા અનબુલ વટીફપકેટ. 

 સ્ટાપનવમની જગ્મા ભાટે અયજી વાથે જરૂયી પ્રભાણત્રો અવર તેભજ ઝેયોક્ષ નીચે જણાવ્મા 
મજુફ ક્ર્ભાનવુાય યાખલા. 
1. L.C. 

2. 10
th 

 Mark sheet  

3. 12
th

 Mark sheet 

4. GNM/B.Sc. Certificate  

5. GNM /B.Sc Mark sheet 

6. Nursing Council Registration  

7. Experience 

8. Knowledge Subject  

 

                 
 

 

  
 



 

 

  

APPLICATION 

 

1. WRITE ALL WORDS ONLY IN CAPITAL  BLOCK  LETTERS.  

2. LETTERS SHOULD BE CLEAN & READABLE  HANDWRITING.  

 

Applying for the post  :- …………………………………………  
 
1. Name :- ……………………………………………………………. 

2. Present Address :- …………………………………………………………….. 

……………………………………………………………. 

……………………………………………………………. 
 

3. Permanent Address :- ……………………………………………………………… 

……………………………………………………………… 

…………………………………………………………….. 
 

4. Contact No & Email 

Address 

 

:- ……………………………………………………………. 

5. Date of Birth 

 

:- ………………………………………….. 

6. Nationality 

 

:- ………………………………………….. 

7. Native Place 

 

:- ………………………………………….. 

8. Marital Status 

 

:- …………………………………………. 

 

9.      Education 
 

Course University/Board Year Degree/Diploma Percentage 

(%) 
Specialization 

From To 

       

       

       

       

       

       
 
 

 

10. Computer Proficiency  

Package Name/Description Excellent Good Average 
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Photo 
 



11. Language Proficiency:- 

 

Language Read Write Speak Understand 

     

     

     

12. Any other training/certificate Program attendant 
     

     …………………………………………………………………………………………… 

     …………………………………………………………………………………………… 
 

 

13. Are you presently Employed   Yes/No ?                       if Yes 
 

Company Name Period Designation Location Reason for 

Leaving 

 From To    

      

      

      

      
 

14. Total EXPERIENCE ………… YEARS……………. MONTHS ……………… DYS 
 

15. Hobbies  

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

 

Date:-     

Place:-                                                                                                     Signature :-               
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        Page 2 of 2 
 


