
PUNE MUNICIPAL CORPORATION- MEDICAL EDUCATION TRUST'S
BHARATRATNA ATALBIHARI VAJPAYEE MEDICAL

COLLEGE AND HOSPITAL, MANGALWAR PETH, PUNE.

E-MAILbavme.pmcrecruitment@gmail.com
TEL.020-29980800

पुणे महानगरपालिका

Name of the post applied

Name of the Department

1. Personal Details:

Application Form

a) Full Name (English) :

b) Full Name (Devnagari)

c) Mother Name

d) Marital Status :

e) Correspondence Address

f) Permanent Address :

:

g) Contact Number

h) Email Address :

i) Date of Birth :

j) Age as on today : Years Month Days

k) Gender (Male/Female) :

1) Aadhar Card No. :

m) Caste : Sub Caste

2. Black List

a. Whether any prosecution is pending in any Court of Law?

b. Whether any disciplinary or similar action is initiated by Government / Semi-Government

Organization?

c. Whether any disciplinary or similar action is initiated by Bar Council or Medical Council or

Association or other professional /vocational institution.
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versity

6. Caste / Category Details

a) Religion Category

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

b) Do you belong to Non-Creamy Layer? Sub Caste

c) Caste Validity Certificate Number and date (if applicable)

7. Other Details

a) Nationality :

b) Mother tongue

c) Person with Disability

d) Ex-Serviceman :

e) Can you read/write/speak Marathi Read Write Speak

f) Can you read/write/speak English: Read Write Speak

g) Whether liable to be disqualified for the Govt. Services according to the provision of
Maharashtra Civil Services (Declaration of Small family) Rules 2005?

h) Application Fees paid: Yes/No

i) Extra Activities

Hobbies

Are you an employee of Government of Maharashtra?

Are you an employee of Pune Municipal Corporation?

Are you a meritorious sport person?

Are you freedom fighters nominated child?

Are you a Project Affected Candidate?

Are you Earthquake affected?
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शासन निर्णय क्रमांक: प्रसुधा १६१४/३४५ प्र.क्र.७१/१८अ

प्रपत्र अ

स्वयंघोषणापत्र

मी श्री श्रीम

यांचा मुलगा / मुलगी वय वर्ष, आधार क्र. ---, व्यवसाय राहणार

या द्वारे घोषित करतो की करते की वरील सर्व माहिती माझ्या व्यक्तिगत माहिती

व समजुतीनुसार खरी आहे. सदर माहिती खोटी आढळून आल्यास, भारतीय दंड संहिता अन्वये आणि / संबंधित
कायद्यानुसार माझ्यावर खटला भरला जाईल व त्यानुसार मी शिक्षेस पात्र राहीन याची मला पुर्ण जाणीव आहे.

ठिकाण :-
अर्जदारची स्वाक्षरी
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महाराष्ट्र नागरी सेवा (लहान कुटुंबाचे प्रतिज्ञापत्र) नियम, २००५ नुसार
अर्जासोबत जोडावयाच्या लहान कुटुंबाच्या प्रतिज्ञापत्राचा नमूना

प्रतिज्ञापत्र

नमूना - अ

(नियम ४ पहा)

मी श्री./श्रीमती कुमारी - श्री.

यांचा मुलगा/ यांची मुलगी / पत्नी,वय --वर्ष, राहणार

-याद्वारे पुढीलप्रमाणे असे जाहीर करतो ।

करते की,

१) मी --या पदासाठी माझ्या अर्ज दाखल केलेला आहे.

२) आज रोजी मला -(संख्या) इतकी हयात मुले आहेत.त्यापैकी दिनांक : २८ मार्च

२००५ नंतर जन्माला आलेल्या मुलांची संख्या -आहे. (असल्यास, जन्मदिनांक

नमूद करावा)

३) हयात असलेली मुलांची संख्या दोनपेक्षा अधिक असेल तर दिनांक: २८ मार्च, २००५ व तद् नंतर

जन्माला आलेल्या मूलामुळे या पदासाठी मी अन ठरविण्यास पात्र होईन याची मला जाणीव
आहे.

ठिकाण :-

दिनांक :- 11

(उमेदवाराची स्वाक्षरी)
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