
 

 

 

 

                                                                                                                                                                     
 
 

 Name of the program- National Health Mission  
 

Mumbai District Integrated Health and Family Welfare Society Invites application from eligible candidates for filling 
up the following posts under National Health Mission, Brihanmumbai Municipal Corporation for FWMCH Office, 
NRC, SNCU, NBSU  NCD & NVHCP 
 

(On contractual basis in Brihanmumbai Municipal Corporation as indicated below) 
 

Sr. 
No. 

Name of Post 
Place of 
Posting 

Age (Upper 
Limit) 

Qualification and Experience 
No. 
of 

post 
Category Remuneration 

1 

Consultant 
(Epidemiolog
ist) 

FWMCH 
Office 

18 to 38 
years for 

open 
category, 18 
to 43 years 
for reserved 
categories  

Qualification: 
MBBS degree from recognized 
Institute and MD (PSM) 
 
Experience: Candidates with 
experience will be preferred 

4 

SC -1 
VJ (A) -1 
OBC -1 

Open – 1 
 

73,500/‐ per  
month  
(Consolidat
ed) 

2 Pediatrician NBSU 

18 to 38 
years for 

open 
category, 18 
to 43 years 
for reserved 
categories 

Qualification: 
MBBS, MD (Pediatric) 
 
Experience: Candidates with 
experience will be preferred 

3 

SC - 1 
VJ (A)  -1 
Open – 1 

 

75,000/‐ per  
month 
(Consolidat
ed) 

3 Psychiatrist NCD Cell 

18 to 38 
years for 

open 
category, 18 
to 43 years 
for reserved 
categories 

Qualification: 
MBBS, MD in psychiatrist  
 
Experience: Candidates with 
experience will be preferred 

1 
SC -1 

 

75,000/‐ per  
month 
(Consolidat
ed) 

4 
Paediatrician/ 
Lecturer Cum 

Trainer 
SNCU 

18 to 38 years 
for open 

category, 18 to 
43 years for 

reserved 
categories 

 
Qualification: 

   MBBS, MD (Pediatric) 
 

Experience: Candidates with 
  experience will be preferred 
 

1 Open – 1 
75,000/‐ per  
month 

(Consolidated) 

5 Medical Officer 

SNCU-2, 
NBSU-6, 
NRC-3, 

NVHCP-2 

18 to 38 years 
for open 

category, 18 to 
43 years for 

reserved 
categories 

Qualification: 
   MBBS,DCH/MD Will be preferred 

 
Experience: Candidates with 

  experience will be preferred 
 

13 

SC -2 
ST. -1 

VJ (A)  -1 
NT-B -1 
OBC-2 

SEBC -1 
EWS -1 

Open - 4 

60,000/‐ per  
month 
(Consolidat
ed) 

BRIHANMUMBAI MUNICIPAL CORPORATION   
PUBLIC HEALTH DEPARTMENT 

Mumbai District Integrated Health and Family Welfare Society 
                     No. Ho /8290  / NUHM/Dt.  22.08.2025 



 

 

Sr. 
No. 

Name of Post 
Place of 
Posting 

Age (Upper 
Limit) 

Qualification and Experience 
No. 
of 

post 
Category Remuneration 

6 

City Quality 
Assurance 
Coordinator 

FWMCH 
Office 

18 to 38 
years for 

open 
category, 18 
to 43 years 
for reserved 
categories 

Qualification: 
Any Medical Graduate (MBBS/BAMS/ 
BUMS/BHMS/BDS) with MPH/MHA/ 
MBA  in Health care Administration  
 
Experience: Candidates with 
experience will be preferred 
 

3 

VJ (A) - 1 
OBC -1 

 Open – 1 
 

35,000/‐ per  
month 
(Consolidat
ed) 

7 
Public Health 
Manager 

FWMCH 
Office 

18 to 38 
years for 

open 
category, 18 
to 43 years 
for reserved 
categories 

Qualification: 
MBBS or Graduate in Health Sciences  
(B.D.S/ B.A.M.S/ B.H.M.S/ B.U.M.S/ 
 B.P.Th/ Nursing Basic/ (P.B.Bsc)/ 
 B. Pharma with MPH/ MHA/ MBA in  
Health Care Administration) 
 
Experience: Candidates with 
experience will be preferred 

3 

SC -1 
VJ (A) -1 
OBC -1 

 

32,000/‐ per  
month 
(Consolidat
ed) 

8 
Staff Nurse 
(Female) 

SNCU-11, 
NBSU-10 

18 to 38 years 
for open 

category, 18 to 
43 years for 

reserved 
categories 

Qualification: 
   GNM/ BSc Nursing, &  MSCIT 
 

Experience: Candidates with 
  experience will be preferred 

21 

SC.-1 
VJ (A)-1 
NT (C) -1 
NT(B)-1 
NT (D)-1 
OBC.-5 
SEBC -3 
EWS-2 

OPEN -6 

20,000/‐ per  
month 
(Consolidat
ed) 

9 
Staff Nurse 

(Male) 
SNCU-1, 
NBSU-2 

18 to 38 years 
for open 

category, 18 to 
43 years for 

reserved 
categories 

Qualification: 
   GNM/ BSc Nursing, &  MSCIT 
 

Experience: Candidates with 
  experience will be preferred 

3 
SC.-1 

VJ (A)- 1 
OPEN -1 

20,000/‐ per  
month 
(Consolidat
ed) 

10 Lab Technician* 
NVHCP 
KEM- 1 

MDAC- 4 

18 to 38 years 
for open 

category, 18 to 
43 years for 

reserved 
categories 

  Qualification: 
  12th Science +, DLMT Course and     
   Higher qualification will be preferred 
with  
   Maraharshtra Paramedical Council  
   Registration &  MSCIT 
 

Experience: Candidates with 
  experience will be preferred 

5 

SC- 1 
VJ (A) 1 
OBC.-1 
SEBC -1 
OPEN -1 

17,000/‐ per  
month 
(Consolidat
ed) 

11 Pharmacist** 
NVHCP 
MDAC-5 

18 to 38 years 
for open 

category, 18 to 
43 years for 

reserved 
categories 

  Qualification: 
  12th Science +D pharm / B. Pharm &  
  MSCIT 
 

Experience: Candidates with 
  experience will be preferred 

5 

SC.-1 
ST. -1 

OBC.-1 
SEBC -1 
OPEN -1 

17,000/‐ per  
month 
(Consolidat
ed) 

 
 

Sd/- 
     CAM       CPM       Assistant Health Officer       Jt. Executive Health Officer         Executive Health Officer  
                                    RCH  /NUHM                                   Member Secretary  
                    MDIH & FWS 
        



बृह᭠मुंबई महानगरपािलका 
रा᳦ीय आरो᭏य अिभयान, रा᳦ीय नागरी अिभयान 

कंᮢाटी पदभरती मागᭅदशᭅक सूचना २०२५-२६ 
 

रा᳦ीय आरो᭏य अिभयान अंतगᭅत ᮧक᭨प अंमलबजावणी आराखᲽानुसार मंजुर कंᮢाटी पदांपैकᳱ ᳯरᲦ पद े

भर᭛याकᳯरता िविवध कायᭅᮓमांमधील ᳯरᲦ पदांची जािहरात https://www.mcgm.gov.in/ या 

संकेत᭭थळावर ᮧिस᭟द कर᭛यात येत आह.े अजᭅ करावया᭒या प᭟दतीबाबत सवᭅसाधारण सुचना/मािहती 

पुढीलᮧमाणे आहते. सवᭅ सूचनांच े काळजीपूवᭅक अवलोकन कᱨन अजᭅ िविहत केल᭨ेया प᭟दतीनुसारच सादर 

करावा. अजाᭅम᭟ये ᳰदलेली मािहती व कागदपᮢे यां᭒या आधारे उमदेवाराची पाᮢता/अपाᮢता तपास᭛यात येईल 

व ᭜या आधारे ᭜याचा समावशे पुढील िनवड ᮧᳰᮓयेत कर᭛यात येईल. तथािप, अजᭅ ᭭वीकार᭛यात आला ᳴कवा 

पुढील िनवड ᮧᳰᮓयेत समावशे कर᭛यात आला ᭥हणज ेउमेदवार ᭜या कंᮢाटी पदाकरीता पाᮢ आह ेअसा अथᭅ 

होणार नाही. िनवड ᮧᳰᮓयेदर᭥यान कोण᭜याही वेळी ᳴कवा िनवडीनंतर अजᭅदार िविहत अहᭅता धारण करीत 

नस᭨याच े ᳴कवा कोण᭜याही कारणा᭭तव अपाᮢ ठरत अस᭨याचे िनदशᭅनास आ᭨यास अशा उमेदवाराची 

उमेदवारी वा िनवड ता᭜काळ र᳎ कर᭛यात येईल. 
 

१) ᳰदल᭨ेया नम᭠ुयाम᭟ये अजᭅ उमेदवारांने सादर करण े बंधनकारक राहील. नम᭠ुयात अजᭅ सादर केला 

नस᭨यास अजᭅ अपाᮢ कर᭛यात येईल. 

२)  शैᭃिणक /तांिᮢक / ᳞ावसाियक अ᭤यासᮓम मािहती तपशील - 

अजᭅदाराने सवᭅ शैᭃिणक/तांिᮢक/᳞ावसाियक अ᭤यासᮓम इ᭜यादीची मािहती अजाᭅसोबत ᭭वसाᭃांᳰकत 

छायांᳰकत कागदपᮢे जोडावीत. 
 

I. शैᭃिणक अहᭅतेबाबतचा सिव᭭तर व अचूक तपशील अजाᭅत नᲂद करावा. 

II. अजᭅ सादर करावया᭒या शेवट᭒या तारखेस उमेदवाराकडे पदाकरीता आव᭫यक ᳰकमान शैᭃिणक 

पाᮢता धारण केलेली असणे आव᭫यक आह.े 

III.  आव᭫यक शैᭃिणक अहᭅता ᭔या तारखसे ᮧा᳙ केली आह ेती तारीख अजाᭅत नमूद करण ेआव᭫यक आह.े 

(िनकाल घोषीत के᭨याचा ᳰदनांक) 

IV. अिंतम वषाᭅ᭒या ᮧमाणपᮢाम᭟य ेᮕेड अथवा ᮰णेी नमुद अस᭨यास सबंिंधत सं᭭ थकेडून ᭜याच ेगुणामं᭟ये 

ᱨपातंर कᱨन त ेᮧमािणत कᱨन ᭐याव ेव ᭜याची ᮧत अजाᭅसोबत जोडावी ᭜यानसुार अजाᭅत गुणाचंी 

टᲥेवारी नमदू करावी व आपण िनवडीस पाᮢ झा᭨यास छाननी दर᭥यान मळू ᮧत सादर करावी. 

V. शैᭃिणक ᮧमाणपᮢात नमूद गुणांची टᲥेवारी व अजाᭅत नमुद टᲥेवारी न जुळ᭨यास असे अजᭅ नामजंूर 

कर᭛यात येतील. 

VI. अजाᭅत नमूद केले᭨या सवᭅ शैᭃिणक अहᭅतेबाबतची ᭭वयंसाᭃांᳰकत केलेल े छायांᳰकत 

ᮧमाणपᮢे/कागदपᮢे अजाᭅसोबत सादर करावी व आपण िनवडीस पाᮢ झा᭨यास छाननी दर᭥यान मूळ 

कागदपᮢे सादर करणे अिनवायᭅ राहील. िनवड ᮧᳰᮓये᭒या छाननी दर᭥यान आव᭫यक शैᭃिणक 

अहᭅते᭒या गुणपिᮢका व अजाᭅम᭟ये नमूद केलेली मािहती न जुळ᭨यास अजᭅ िवचारात घेतला जाणार 

नाही. 



 

VII.  कंᮢाटी पदाकरीता आव᭫यक शैᭃिणक अहᭅता/पाᮢता ही "िव᳒ापीठ अनुदान आयोग" (UGC 

Approved) मा᭠यताᮧा᳙ िव᳒ापीठातूनच ᮧा᳙ केलेली असणे आव᭫यक आह.े अशाच िव᳒ापीठातून 

घेतलेली शैᭃिणक अहᭅता/पाᮢता ᮕा᳭ धर᭛यात येईल. 

VIII.  ᭔या वै᳒ कᳱय/िनमवै᳒ कᳱय पदांकᳯरता संबंिधत वै᳒ कᳱय/िनमवै᳒ कᳱय पᳯरषदचेी नᲂदणी अिनवायᭅ 

आह.े अशा अजᭅदारांनी संबंिधत पᳯरषदकेड ेनᲂदणी केलेले ᮧमाणपᮢ अजाᭅसोबत सादर कराव ेव आपण 

िनवडीस पाᮢ झा᭨यास छाननी दर᭥यान सादर करणे आव᭫यक आह.े 
 

३) अनभुवाचा तपशील अजᭅदारान ेसवᭅ अनभुवाचंा तपशील अजाᭅसोबत नᲂदवावा. 
 

I. अजᭅ करीत असले᭨या कंᮢाटी पदाकरीता िविहत केलेली शैᭃिणक अहᭅता ᮧा᳙ के᭨यानंतरचाच अनुभव 

ᮕा᳭ धर᭛यात येईल. ᭜यानुसार शैᭃिणक अहᭅता धारण कर᭛यापूवᱮ᭒या अनुभवाची नᲂद कर᭛यात येऊ 

नय.े ᭜या अनुभवाची दखल घेतली जाणार नाही. 

II.  अजाᭅम᭟ये अनुभवाचा तपशील नमूद करताना स᭟याचा िनयᲦुᳱ कालावधी ते पिहली िनयᲦुᳱ 

कालावधी या ᮓमानेच नमूद कराव.े 

III. अनुभवाचा तपशील नमूद करीत असताना ᭔या कायाᭅलयाचे अनुभव ᮧमाणपᮢ ᮧा᳙ आह,े अशाच 

कायाᭅलयाचा तपशील अजाᭅम᭟ये नमूद करावा. अनुभव ᮧमाणपᮢ नस᭨यास सदरचा अनुभव ᮕा᳭ 

धर᭛यात येणार नाही. अनुभव ᮧमाणपᮢाम᭟ये अनुभवाचा कालावधी सु᭭प᳥पणे नमूद असावा. 

IV.  अनुभवाचा तपशील नमूद करताना ᱨजू ᳰदनांक व कायᭅमᲦुᳱचा ᳰदनांक अचूकपण े नमूद करावा. 

दोनही तारखा अनुभव ᮧमाणपᮢानुसारच नᲂदिव᭛याची दᭃता ᭐यावी. याम᭟ये तफावत आढळ᭨यास 

अशा अनुभवाचा िवचार कर᭛यात येणार नाही. 

V.  ᭔या कंᮢाटी पदाकरीता अजᭅ केला आह,े ᭜या पदाशी संबिंधत असलेला अनुभवच ᮕा᳭ धर᭛यात येईल. 

या ᳞ितᳯरᲦ इतर अनुभव अस᭨यास असा अनुभव िवचारात घेतला जाणार नाही. 
 

४)  कोण᭜या पदासंाठी अजᭅ करावयाचा आह?े 
 

अजᭅदार एकापेᭃा जा᭭त पदांना अजᭅ कᱨ शकेल. परंत ुᮧ᭜येक पदाकᳯरता अजᭅदारास ᭭वतंᮢ अजᭅ करण े

बंधनकारक राहील, ᮧ᭜येक अजाᭅसोबत आव᭫यक सवᭅ कागदपᮢे/ᮧमाणपᮢे जोडणे बंधनकारक राहील.  
 

५) कागदपᮢ े/ ᮧमाणपᮢ ेसादर करण-े 
 

अजᭅदाराने अजाᭅम᭟ये नᲂदिवल᭨ेया मािहतीसंबंधीचे सवᭅ कागदपᮢे आिण ᮧमाणपᮢे तसेच शैᭃिणक 

अहᭅता/अनुभव व इतर आव᭫यक कागदपᮢे आिण ᮧमाणपᮢे अजाᭅसोबत ᭭वयंसाᭃांᳰकत केले᭨या छायांᳰकत 

ᮧती सादर करावयाची आहते. 
 

६) अजाᭅत ᳰदल᭨ेया ᮧ᭜यके मदुयाची मािहती अचकू व ससु᳥ अᭃरात भरावी. एकदा अजᭅ सादर करताना 

भरल᭨ेया मािहतीत खडाखोड कर᭛यात यवे ूनय.े अजᭅ सादर के᭨यानतंर अजाᭅत कोणतहेी बदल करता 

यणेार नाही याची नᲂद ᭐यावी. 
 



७) वयोमयाᭅदा - वयाचा पुरावा ᭥हणुन ज᭠म ᮧमाणपᮢ/शाळा सोड᭨याचा दाखला/ मा᭟यिमक शालांत 

पᳯरᭃा (एस.एस.सी.) उतᱮणᭅ दाखला इ.ची ᭭वसाᭃांᳰकतची छायांᳰकत ᮧत अजाᭅसोबत जोडावी. 
 

I.  अजᭅ भर᭛या᭒या शेवट᭒या ᳰदनांकास ᭥हणजेच ११/०९/२०२५ रोजी उमेदवाराचे वय ᮧ᭜येक 

कंᮢाटी पदाकरीता जािहरातीत िविहत केले᭨या वयोमयाᭅदते असणे आव᭫यक आह.े 

II. अराखीव ᮧवगाᭅतील उमेदवारांकरीता कमाल वयोमयाᭅदा ३८ वषᭅ व राखीव ᮧवगाᭅतील 

उमेदवारांकरीता कमाल वयोमयाᭅदा ४३ वषᭅ राहील. 

III. रा᳦ीय आरो᭏य अिभयानात स᳒ि᭭थतीत कंᮢाटी त᭜वावर कायᭅरत असले᭨या कमᭅचा-यांना 

वयोमयाᭅदा िशिथलᭃम राहील. तथािप, कागदपᮢे पडताळणी दर᭥यान स᳒ि᭭थतीत कायᭅरत 

असले᭨या कायाᭅलय ᮧमुखा᭒ंया ᭭वाᭃरीच ेतशा आशयाचे ᮧमाणपᮢ सादर करणे अिनवायᭅ आह.े 

HR Policy नुसार वयोमयाᭅदा खालीलᮧमाणे राहील. 

 

The calculation of age for the contractual year shall be on date of publishing of 

advertisement. 

(a) Minimum Age: No person shall be eligible for employment under National Health 

Mission, Maharashtra unless he/she has completed 18 years of age. (Annexure 2 & 3 ΝHM 

Circular dated 29.9.2018 & 28.05.2019) 

(b) Maximum Age for entry: Maximum age for entry shall be (1) 69 years for MO MBBS and 

specialists (2) 64 years for Nursing and Paramedical Staff and (3) For remaining posts 38 years 

for open category and 43 years for reserved category candidates. 

(c) No age bar for the employees already working under NHM and wish apply for another 

post within NΗΜ 

(d) Applicants above 60 years are mandated to produce physical fitness certificate certified 

by civil surgeon (Annexure 1- 2.NHM Circular dated 29.9.2018). 

(e) All NHM employees should not have any administrative or financial proceedings, penal 

proceedings, criminal or any other type of serious crime against him during previous 

government service period. (Annexure 1- 2.NHM Circular dated 29.9.2018). 

Age limit for end of contractual service: 

(f) The age limit for end of contractual service shall be (1) 70 years for MO MBBS and 

specialists (2) 65 years for Nursing and Paramedical Staff and (3) 60 years for remaining posts. 

(Annexure 1-3.NHM Circular dated 28.05.2019) 

 

८) अजᭅ भर᭛याबाबत᭒या इतर सवᭅसाधारण सचुना - 

अजᭅ सादर करीत असतांना आव᭫यक सवᭅ शैᭃिणक, अनुभव, जात इ. दाखले, ᮧमाणपᮢा᭒या 

᭭वयंसाᭃांᳰकत छायांᳰकत ᮧती जोड᳞ात, अपूणᭅ मािहती भरलेले व आव᭫यक कागदपᮢे नसलेल ेअजᭅ 

ᮕाहय धरला जाणार नाहीत. 
 



I. अजᭅ करीत असणारी अजᭅदार िववािहत अस᭨यास िववाह नᲂदणी ᮧमाणपᮢ, तसेच नाव बदल 

अस᭨यास राजपᮢ (Gazette) कागदपᮢ यांची छायांकᳱत ᮧत अजाᭅसोबत सादर करावी व 

आपण िनवडीस पाᮢ झा᭨यास पडताळणी दर᭥यान मूळ ᮧमाणपᮢ सादर करण ेआव᭫यक आह.े 

II. मा᭟यिमक शालांत पᳯरᭃा (एस.एस.सी.) ᮧमाणपᮢाम᭟ये नमूद केलेली ज᭠मतारीखच अजाᭅत 

नमूद करावी. 

III. अजाᭅत ᳲलग, वैवािहक ि᭭थती याबाबतची मािहती अचूक नमूद करावी. 

IV. अजाᭅम᭟ये उमेदवाराने ᭭वतःचा वैध ईमले आयडी, चालू ᮪मण᭟वनी ᮓमांक व पयाᭅयी 

᮪मण᭟वनी ᮓमांक नमूद करणे बंधनकारक आह.े आव᭫यकतेनसुार पाᮢ/अपाᮢ यादीमधील 

िनवडीकᳯरता पाᮢ ठरले᭨या उमेदवारांना मूळ कागदपᮢ पडताळणी संदभाᭅत द᭛ेयात येणा-या 

सुचना ईमले᭪दारे द᭛ेयात येतील. तसेच पाᮢ उमेदवारांपैकᳱ गुणानᮓुम े िनवडीस पाᮢ 

उमेदवारांची यादी संकेत᭭थळावर दखेील ᮧिस᳍ कर᭛यात येईल. ᭜यामुळे ईमेल आयडी 

पदभरती ᮧᳰᮓया पुणᭅ होईपयᲈत चाल ू राहतील व ईमेल वळेोवळेी तपास᭛याची जबाबदारी 

उमेदवारांची राहील. तसेच कंᮢाटी पदभरती बाबत पाᮢ/अपाᮢ ठरणाᮋया उमेदवारांची यादी 

आिण कंᮢाटी पदभरती बाबत᭒या आव᭫यक सुचना व सुधारणा वेळोवेळी या कायाᭅलया᭒या 

https://www.mcgm.gov.in/या संकेत᭭थळावर ᮧकािशत कर᭛यात येतील. याकᳯरता 

उमेदवाराने वेळोवेळी संकेत᭭थळावर भेट दणेे दखेील बंधनकारक आहे. 

V. उमेदवार महारा᳦ रा᭔याचा अिधवासी आहे ह ेनमूद करण ेआव᭫यक आह.े ᭜याबाबतचे िविहत 

ᮧमाणपᮢाची (Domicile Certificate) छायांᳰकत ᮧत अजाᭅसोबत सादर करावी व आपण 

िनवडीस पाᮢ झा᭨यास छाननी दर᭥यान मूळ ᮧमाणपᮢ सादर करणे आव᭫यक आह.े 

VI. उमेदवाराने आपला धमᭅ व जातीचा ᮧवगाᭅचा तपशील अचूकपणे नमूद करावा. उमदेवार 

राखीव ᮧवगाᭅत मोडत अस᭨यास ᭜याबाबतचे िविहत ᮧमाणपᮢाची ᭭वछायांᳰकत ᮧत सादर 

कराव ेव आपण िनवडीस पाᮢ झा᭨यास छाननी दर᭥यान मूळ ᮧमाणपᮢ सादर कराव.े राखीव 

ᮧवगाᭅ᭒या उमेदवाराने जात ᮧमाणपᮢ सादर न के᭨यास अशा उमेदवाराचे अजᭅ िवचारात 

घेतल ेजाणार नाही. याची नᲂद ᭐यावी. 

VII. इतर मागासवगᭅ, िवमᲦु जाती व भट᭍या जमाती, िवशेष मागास ᮧवगᭅ, आᳶथक दृ᭬ Ჷा दबुᭅल 

घटक व सामािजक शैᭃिणक मागास ᮧवगाᭅत मोडणा-या उमेदवारांनी वैध उ᳖त व ᮧगत 

᳞कती/गटात मोडत नस᭨याबाबतचे (नॉन ᳰᮓमीलेअर) ᮧमाणपᮢ सादर करावे व आपण 

िनवडीस पाᮢ झा᭨यास छाननी दर᭥यान मूळ ᮧमाणपᮢ सादर करण ेअिनवायᭅ राहील. अ᭠यथा 

ᮧमाणपᮢ सादर न के᭨यास अशा उमेदवारांचे अजᭅ नाकार᭛यात येतील. 

VIII. आᳶथक दृ᭬ Ჷा दबुᭅल घटक व सामािजक शैᭃिणक मागास ᮧवगाᭅतून अजᭅ करणा-या 

उमेदवाराने आᳶथक दृ᭬ Ჷा दबुᭅल घटक ᮧमाणपᮢ (EWS Certificate) व सामािजक 

शैᭃिणक मागास ᮧमाणपᮢ (SEBC Certificate) सादर करावे व आपण िनवडीस पाᮢ 

झा᭨यास छाननी दर᭥यान मूळ ᮧमाणपᮢ सादर कराव.े 

IX. अजᭅदाराने आपला स᭟याचा पᱫा व कायम᭭वᱨपी पᱫा अचूक नमूद करावा. 

 



 

९) सगंणक अहᭅता व इतर MSCIT ᮧमाणपᮢ धारण करीत अस᭨याचा ᭜याबाबतचा तपशील नमदू 

कᱧनजोडवा. 
 

१०) लहान कुटंुबाचे ᮧमाणपᮢ - 
 

I. शासना᭒या धोरणानुसार उमेदवारास लहान कुटंुब धोरणाचे पालन करणे आव᭫यक राहील. 

II. तसेच अजाᭅसोबत सदर लहान कुटंुब छायांᳰकत ᮧमाणपᮢ सादर कराव ेव उमेदवाराने आपण 

िनवडीस पाᮢ झा᭨यास छाननी दर᭥यान लहान कुटंुब अस᭨याबाबतचे मूळ ᮧमाणपᮢ सादर 

करणे आव᭫यक आह.े 

III. सदर लहान कुटंुबाचे ᮧमाणपᮢाचा नमुना ‘अ’अजाᭅ सोबत जोडला आह.े 
 

११) उमेदवाराचा फोटो व ᭭वाᭃरी उमेदवारान े अलीकडील काळात काढललेा सु᭭प᳥ फोटो व 
᭭वयं᭭वाᭃरीसह अजाᭅसोबत सादर करावेत. 

 

१२)  िनवड ᮧᳰᮓया - 
 

I. सदर कंᮢाटी पदभरती᭒या अनुषंगान ेिनवड ᮧᳰᮓया ठरिव᭛याचे सवᭅ अिधकार मा. कायᭅकारी 

आरो᭏य अिधकारी, तथा सद᭭य सिचव (म.ुिज.ए.आ.व कु.क.सं.) बृह᭠मुंबई महानगरपािलका 

यांनी राखुन ठेवले आहते. 

II. उमेदवारांची खालील िनकषानुसार खालीलᮧमाणे गुणांकन तयार कर᭛यात येईल.  

(वै᳒ कᳱय अिधकारी व Specialist वगळुन) 
 

अ 

 

कंᮢाटी पदाकरीता आव᭫यक ᳰकमान 

शैᭃिणक अहᭅता. 

अंितम वषाᭅतील एकूण ᮧा᳙ गुणां᭒या 

(टᲥेवारी᭒या) ᮧमाणात ५० गुण 

आ 

 

कंᮢाटी पदाकरीता आव᭫यक अितᳯरᲦ 

शैᭃिणक अहᭅता / पद᳞ुᱫर अहᭅता 

अंितम वषाᭅतील एकूण ᮧा᳙ गुणां᭒या 

(टᲥेवारी᭒या) ᮧमाणात २० गुण 

इ कंᮢाटी पदाकरीता आव᭫यक अनुभव ᮧ᭜येक वषाᭅकᳯरता ६ गुण (कमाल ३० गणु) 

एकुण  १०० गुण 
 

III. वै᳒ कᳱय अिधकारी (एमबीबीएस) व Specialists यांकरीता खालील िनकषानुसार 

खालीलᮧमाणे गुणांकन तयार कर᭛यात येईल.  

अ 

 

थेट मुलाखत 
ᮧणाली 

सुपर ᭭पेशािल᭭ट, 

᭭पेशािल᭭ट, वै᳒ कᳱय 
अिधकारी (एमबीबीएस) 

 

१. िवषय ᭄ान - १० गुण 
 

२. संशोधन आिण शैᭃिणक ᭄ान - १० गणु 
 

३. नेत᭜ृव गुणवᱫा - १० गुण 
 

४. ᮧशासकᳱय ᭃमता - १० गुण 
 

५. अनुभव - १० गुण 
(अ) सरकारी अनुभवासाठी - एका वषाᭅसाठी २ गुण 

(ब) खाजगी अनुभवासाठी - १ वषाᭅसाठी १ गुण 



 

IV. उपरोᲦ ᮧमाणे गुणांकन यादी तयार के᭨यानंतर उमेदवारांची िनवड कर᭛यापूवᱮ ᳯरᲦ 

पदां᭒या सं᭎येनुसार १:३ या ᮧमाणात उमेदवारांना मुळ कागदपᮢे पडताळणी कᳯरता 

बोलिव᭛यात येईल. 

V. मूळ कागदपᮢे पडताळणी᭒या ᳰदवशी गैरहजर उमेदवारास अपाᮢ ठरिव᭛यात येईल व 

गुणांकन यादीतील पुढील पाᮢ उमेदवारास संधी द᭛ेयात येईल. 

VI. मूळ कागदपᮢे पडताळणी᭒या ᳰदवशी गैरहजर अजᭅदारास िनवडीकᳯरता कोण᭜याही ᮧकारचा 

दावा करता येणार नाही 

VII. उपरोᲦ िनवड ᮧᳰᮓयेसंदभाᭅत म᳎ुा ᮓ.१ अ᭠वये, आव᭫यकतेनसुार ᮧᳰᮓयेत बदल कर᭛याचे सवᭅ 

अिधकार मा. कायᭅकारी आरो᭏य अिधकारी, तथा सद᭭य सिचव (मु.िज.ए.आ.व कु.क.सं.) 

बृह᭠मुंबई महानगरपािलका यांचेकड ेराहतील. 

 

१४)  सवᭅसाधारण सुचना- 

I. उपल᭣ध कᱧन द᭛ेयात येणा-या नम᭠ुयाम᭟ये अजᭅ उमेदवारांनी भरणे आवश्यक आह.े 

II. रा᭔यशासना᭒या मंजूरी नुसार कायᭅᮓमांतगᭅत अथवा अिभयान अंतगᭅत बदल झा᭨यास 

पᳯरि᭭थती अनुᱨप पदांची सं᭎या / आरᭃणात बदल होऊ शकतो. 

III. पदभरतीकᳯरता िविहत मुदतीत ᳯरज᭭टर टपालाने ᳴कवा ह᭭तदये अजᭅ ᭭वीकारले जातील 

याची सवᭅ उमेदवारांनी नᲂद ᭐यावी. 

IV. सदर कंᮢाटी पदभरती ᮧᳰᮓयेबाबत᭒या सवᭅ आव᭫यक सुचना व मािहती बृह᭠मुंबई 

महानगरपािलके᭒या अिधकृत संकेत᭭थळावरच वेळोवेळी ᮧिस᭟द कर᭛यात येईल. या करीता 

उमेदवारांनी https://www.mcgm.gov.in/ या संके᭭थळास भेट दऊेन मािहती ᮧा᳙ कᱧन 

घेणे अिनवायᭅ राहील. पदभरती᭒या अनुषंगान े कोण᭜याही उमेदवारास वैयिᲦक संपकᭅ  

साध᭛यात येणार नाही. 

V. सदरची पद ेही ᮧक᭨प अंमलबजावणी आराखडयातील मंजूरीनुसार भर᭛यात येतात ᭜यामुळे 

पीआयपी᭒या मंजूरी नुसार पदांची सं᭎या व आरᭃणात बदल होणे अिभᮧेत असते. ᭜यामुळे 

जािहरातीत नमूद केले᭨या ᳯरᲦ कंᮢाटी पदां᭒या सं᭎येत व आरᭃणाम᭟ये बदल होऊ शकतो. 

VI. जाहीरातीत नमूद केलेली पद ेही पुणᭅतः कंᮢाटी ᭭वᱧपाची असून ती रा᭔यशासनाची ᳴कवा 

बृह᭠मुंबई महानगरपािलकेची िनयिमत पद े नाहीत. या पदांचा रा᭔य शासना᭒या ᳴कवा 

बृह᭠मुंबई महानगरपािलकेची पदांशी काहीही संबंध नसून उमेदवार रा᭔य शासना᭒या ᳴कवा 

बृह᭠मुंबई महानगरपािलके᭒या िनयिमत पदावर समायोजन कर᭛यांची मागणी कᱧ शकणार 

नाही. 

VII.  जाहीरातीत नमूद केलेले कंᮢाटी पदाचे मानधन ह ेएकिᮢत मानधन आह.े 



 

VIII.  उमेदवारां᭒या पद᭭थापनेबाबतच े व पदभरतीतील सवᭅ अिधकार मा. कायᭅकारी आरो᭏य 

अिधकारी, तथा सद᭭य सिचव (मु.िज.ए.आ.व कु.क.सं.) बृह᭠मुंबई महानगरपािलका यांना 

राहतील. 

IX.  अजᭅ कर᭛याची अंितम तारीख कामकाजा᭒या ᳰदवशी  ᳰद. ११/०९/२०२५ रोजी सं᭟याकाळी 

५.३० वाजेपयᲈत राहील. ᭜यानंतर ᮧाप्त झालेल े अजᭅ व कागदपᮢे, ᮧमाणपᮢे पदभरती 

कᳯरता ᮕाहय धरल े जाणार नाही तसेच कोण᭜याही कारणा᭭तव मुदतीनंतर ᮧा᳙ झाले᭨या 

अजᭅ व कागदपᮢे, ᮧमाणपᮢे ि᭭वकार᭛याकᳯरता अजᭅदारास कोण᭜याही ᮧकारचा दावा करता 

येणार नाही. 

X.  सदर पदभरती ᮧᳰᮓयेत आव᭫यकतेनुसार बदल कर᭛याचे व/वा सदर पदभरती अंशतः ᳴कवा 

पुणᭅ र᳎ कर᭛याच े अिधकार मा. कायᭅकारी आरो᭏य अिधकारी, तथा सद᭭य सिचव 

(मु.िज.ए.आ.व कु.क.सं.) बृह᭠मुंबई महानगरपािलका यांनी राखून ठेवले आहते. 

 

 

                                                                                       सही/-   
श. ᮧ. ᳞.   सहा᭦यक आरो᭏य अिधकारी    सह- कायᭅकारी आरो᭏य अिधकारी     कायᭅकारी आरो᭏य अिधकारी 

               आर.सी.एच/ एन.यु.एच.एम                                                        तथा सद᭭य सिचव 

                                                          मु.िज.ए.आ.व.कु.क.सं. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 



 

 

 

 

                                                                                                                                                                     
 
 

 Application Form  
 

(All fields in the forms are mandatory to be filled. An incomplete form & the form not following the 
instructions submitted will be treated as rejected.) 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Applied for Name of Program (As per Advertise)________________________________________________________ 

Applied for Sr No. ________________________     Applied For Cadre -_____________________________________ 

Exact Name of Post Applied for (As per Advertisement): _________________________________________________ 
 
 
Candidate Full Name : _____________________________________________________________________________ 
(in Capital Letter)                            Surname                              Name                              Middle Name 
 
अज[दाराचे पुण[ नाव :____________________________________________________________________ 
(ठळक अ¢रात)              आडनाव                   नाव                 मधले नाव 

 
Father’s / Husband’s Name : _______________________________________________________________ 
(in Capital Letter)                            Surname                              Name                              Middle Name 

Date of Birth (DD/MM/YYYY) : ____________ Blood Group : __________ Gender : _______________ 

Marital Status : _________ 

Existing NMH Employee  
 
 

(Yes/No) ______________ 

Nationality : ____________ 
 
Domicile Of Maharashtra 
 
(Yes/No)_______________ 

 
Religion : ______________ 
 
Original Category :  
 

_________________ 
 

Applying for which category  () :  
 

SC ST VJ (A) NT (B) NT (C ) NT (D) SBC OBC SEBC EWS Open 
           

 

Address/ Contact Details : (Name of the District and pin code is compulsory) 

BRIHANMUMBAI MUNICIPAL CORPORATION   
PUBLIC HEALTH DEPARTMENT 

Mumbai District Integrated Health and Family Welfare Society 
                      

 
 

Photo with 
signature 



 

 

Name  & Address (Present) : 
_______________________________________________ 
_______________________________________________ 
_______________________________________________ 
District : _______________________________________ 
State : _________________________________________ 
Pin : ___________________________________________ 
Contact No : ____________________________________ 

Name  & Address (Permenant) : 
_______________________________________________ 
_______________________________________________ 
_______________________________________________ 
District : _______________________________________ 
State : _________________________________________ 
Pin : ___________________________________________ 
Contact No : ____________________________________ 

E-mail Id for Correspondence : (Strictly noted- mention clearly & readable if not readable office not responsible)  
 

________________________________________________________________________________________________ 
 

Languages Known : 
(Write “Yes” / “No”) 

English Hindi Marathi Others (Please Specify below) 

    

 
MSCIT : YES / NO : _________________  Other Computer Proficiency (if applicable) _________________________ 

Academic / Professional Education Summery : (Starting from most recent to S.S.C) 

Sr 
No 

From  
(MM/YY) 

To  
(MM/YY) 

Degree/ 
Diploma 

Name of 
Board/ 

University/ 
Institute 

Specialization 
/ Subjects 

Final Year 
Total marks 
& Obtained 

Marks 

Mode of 
Education 
(Regular/ 
Distance)  

Final Year 
Percentage 

(%) 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

* Do not mentioned the Grade or SGPA/ CGPA, only Percentage should be mentioned 



 

 

Additiona;l Qualification (if any) : (Starting from most recent) 

Sr 
No 

From  
(MM/YY) 

To  
(MM/YY) 

Degree/ 
Diploma 

Name of 
Board/ 

University/ 
Institute 

Specialization / 
Subjects 

Final Year 
Total marks 
& Obtained 

Marks 

Mode of 
Education 
(Regular/ 
Distance)  

Final Year 
Percentage 

(%) 

         

         

         

         

         

* Do not mentioned the Grade or SGPA/ CGPA, only Percentage should be mentioned 
 

Work/ Experience Summery : (Staring from current/ most recent) 

Sr 
No 

Period 
From  

(MM/YY) 

Period To  
(MM/YY) 

Total 
Experience 
in year & 
Months 

Name of the 
organization 

Nature of 
organization 
(Govt./ Semi 

Govt. / 
Private/ NGO/ 

Other) 

Name of 
the post 

held 

Job responsiblities 
(Min. 30 and Max 50 

Words  

        

        

        

        

        

Total Experience (In Years & Months) : 
 
_________________________________________________ 

Relevant Experience to the post applied  (In Years & 
Months) : 
__________________________________________ 

Notice Period/ Joining Time (Days) : 
 

_________________________________________________ 
 
Details of Internship / Workshops/ Conference/ Trainings Attended (if any) 
 

_______________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________ 
 
 

_______________________________________________________________________________________________ 
 



 

 

The list of documents attached with the application is mentioned below :  (Please follow the all instructions).  
 

Sr 
No. 

Mentioned Here Name Of  Document Which Is Attached With Application Form 
Write here 

Yes No 
1 Valid Demand Draft (as per advertisement)   
2 Proof of change in Name (Gasette or valid certificate)   
3 Birth Certificate/ Proof of Birth Date   
4 Educational/Technical/Professional Qualification As per advertisement   
5 Medical/Paramedical Council registration certificate (if applicable)   

6 
Conversion certificate of Grade to Percentage desired education qualification (if 
applicable) 

  

7 Additional Qualification   

8 
Conversion certificate of Grade to Percentage of additional qualification (if 
applicable) 

  

9 

Experience Certificates- 
 
* The experience will be considered only from the date of obtaining the required 
educational qualification as mentioned in the advertisement. Please make sure not 
to mention any experience before obtaining the educational qualification. 
 
* The experience certificate must include the name of the institution, its address, 
the signature and stamp of the authority, and, if possible, the contact number of 
the office head 

  

10 
Certificate of Age relaxation for existing NHM employee (Applicable for existing 
NHM employee only) 

  

11 Caste Certificate/Caste validity certificate   
12 Domicile Certificate   
13 Non creamy layer Certificate   
14 MSCIT certificate (if applicable)   
15 Computer Efficiency Certificate (if applicable)   
16 Typing Skill Certificate (if applicable)   
17 Small Family Certificate   

18 

Other Documents if any please mentioned below frequired as per advertisement)   
   
   
   

Self-Declaration: 
 

I hereby declare that all statements made in the application are true, complete and correct to the best of my knowledge 
and belief I understand that in the event of any information being found untrue/false/incorrect or do not satisfy the 
eligibility criteria my candidature will be cancelled without assigning any reason thereof, have read the content of the 
advertisement and agree to abide by the rules. regulations and procedures for appointment to the post applied for 
further, assure that will produce all original certificated and copies of certificates in support of the claim/statements 
made in this application, also undertake to fill and submit Small Family Certificate along with hard copy of this 
application 
 

Name__________________________________________ 
 
Place__________________________________________ 
 
Date __________________________________________           Signature___________________________________ 
 
 

Note: "As per the advertisement, all certificates and documents are required to be attached with the application." 
 

Disclaimer” 
The applicants are required to submit the duly filled application on or before the due date and time, falling which the 
application of the said applicant shall be treated as non-responsive. NHM shall not be responsible for late receipt or 
non-receipt of application/s for any technical reason or whatsoever. The applications received after due date and time 
shall not be considered 



 

 

 

 

 

 

 

मी ᮰ी. /᮰ीमती/ कुमारी --------------------------------------------------------------------------------- 

 

᮰ी. --------------------------------------------------------------- यांचा / यांची मुलगा / मलुगी / प᳀ी, 

 

वय----------वषᭅ, राहणार ------------------------------------------------------------------------ या᳇ारे  
 

असे जाहीर करतो/ करते कᳱ, 

 

१. मी--------------------------------------------------------------- या कंᮢाटी पदासाठी माझा  
   अजᭅ दाखल केलेला आह.े  
 

२. आज रोजी मला------------ (सं᭎या) इतकᳱ हयात मुले आहते. ᭜यापैकᳱ ᳰदनांक २३ जुलै,२०२० यानंतर 

ज᭠माला आले᭨या मुलांची सं᭎या-------- इतकᳱ आह.े(अस᭨यास, ज᭠म ᳰदनांक नमदू करावा) 

 

1) ᳰद.-----/-------/-------- 

 

2) ᳰद. -----/-------/-------- 

 
 

३. ᳰदनांक २३ जुलै,२०२० रोजी हयात असले᭨या मलुांची सं᭎या दोनपेᭃा अिधक असेल तर ᳰदनाकं २३ 

जुल,ै२०२०  व तदनंतर ज᭠माला आले᭨या मुलामुळे शासकᳱय िनयमानुसार मी या पदासाठी अनहᭅ अपाᮢ 
ठरेल याची मला जाणीव आह.े 
 

 

ᳯठकाण :                                                             (अजᭅदार ᭭वाᭃरी) 

 

ᳰदनांक :       /        /                                  (अजᭅदार नाव-----------------------) 

 

 
 

लहान कुटंुबाच ेᮧमाणपᮢ नमुना ‘अ’ 

ᮧित᭄ापन 


