
सोलापूर महानगरपालिका
राष्ट्रीय नागरी आरोग्य अभियान
आरोग्य विभाग, सो.म.पा. भरती

अर्जाचा कार्यालयीन नोंदणी क्रमांक:-

प्रति,

मा. आयुक्त तथा अध्यक्ष,
राष्ट्रीय आरोग्य अभियान, पदभरती निवड समिती
सोलापूर महानगरपालिका, सोलापूर,

पदाचे नाव :-

बँकेच नाव :-

१. उमेदवारांचे संपूर्ण नाव :-

२. उमेदवारांचे बदल असलेले नाव :-

३. उमेदवारांचे वडील / पती यांचे संपूर्ण नाव :-

ई

अलीकडील

रंगीत

छायाचित्र

पद क्र. -----या पदाकरीता अर्ज.

डी.डी. क्रमांक: डी.डी. रक्कम रु./-

४. उमेदवारांची जन्म तारीख दि. 29/07/2024 रोजीचे :- दिवस महिना वर्ष-

अक्षरी जन्म तारीख :-

५. उमेदवाराचा पत्ता:-

मोबाईल क्रमांक :-

(नमुद करणे अनिवार्य)
६. अर्जदाराकडे रहिवाशी प्रमाणपत्र :- आहे / नाही (चुकीच्या पर्यायावर रेघ मारणे)
७. अर्जदारकडे जातीचे प्रमाणपत्र :- आहे / नाही (चुकीच्या पर्यायावर रेघ मारणे)

जातीचा प्रवर्ग :- जातीचे नाव :-

अर्जदार अर्ज सादर करत असलेल्या जातीचा प्रवर्ग:-

(नमुद करणे अनिवार्य)
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