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क्रमाांक: एनसीएल/ससांग/कावि/भर्ती/2019-20/109                दिनाांक: 25/01/2020 

रोज़गार अधिसूचना (पेरामेडिकल स्टाफ) 
एनसीएल ऐसे भारर्तीय नागररकों से जो कक पैरामेडिकल सांिगग में पिों के सलए अधिसूधिर्त न्यूनर्तम एिां आिश्यक योग्यर्ता 

रखरे्त हो, से प्रसिक्षु पि में सीिी भर्ती द्िारा स्थायी ननयुक्तर्त के सलए ऑनलाइन माध्यम से आिेिन आमांत्रिर्त करर्ती है l सीिी भर्ती 
के माध्यम से ननयुतर्त ककये गये अभ्यथी आिश्यकर्ता अनुरूप सांसथान के  3 अस्पर्तालो एिां 10 औषिालयों, जो कक मध्य प्रिेि के 
ससांगरौली क्जले में एिां उत्तर प्रिेि के सोनभद्र क्जल ेमें क्स्थर्त हैं, मे कही भी ननयुतर्त ककये जा सकरे्त है l 
 
1. पद/ न्यूनतम योग्यता/ ररक्ततयाां: 

विसभन्न पिों के सलए न्यूनर्तम आिश्यक योग्यर्ताओां एिां विसभन्न शे्रणियों में ररक्तर्तयाां र्तासलका (क) में िी गयी हैं l 
ताललका (क): र्तासलका में िणिगर्त पि, न्यूनर्तम अहगर्ताएां योग्यर्ता एिां ररक्तर्तयाां l 
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ऊर्धवाहिर आरक्षि  
कै्षततज 
आरक्षि 

 
1 

स्टाफ नसग 
(प्रसिकु्ष) 

टी एांि एस गे्रि–सी 

(क) 10+2 उत्तीिग 
(ख) ‘A’ गे्रि नससिंग डिप्लोमा / सदटगकफकेट 

(त्रििषीय कोसग)) सरकार द्िारा 
मान्यर्ता प्राप्र्त सांस्थान द्िारा 

(ग) राज्य नससिंग कौंससल द्िारा प्रित्त 
मान्य रक्जस्रेिन 

OL 7 1 2 2 2 14 1 - 

2 
फामागससस्ट 
(प्रसिकु्ष) 

टी एांि एस गे्रि-सी 

(क) 10+2 विज्ञानां िगग में उत्तीिग 
(ख) फामेसी में डिप्लोमा जो सरकार द्िारा 

मान्यर्ता प्राप्र्त सांस्थान द्िारा प्रित्त 
हो 

(ग) फामेसी एतट 1948 के र्तहर्त फामेसी 
कौंससल द्िारा प्रित्त मान्य रक्जस्रेिन 

OL,BL 3 0 1 1 1 6 - - 

3 

र्तकनीसियन 
(पैथोलॉक्जकल) 

(प्रसिकु्ष) 
टी एांि एस गे्रि-सी 

(क) पैथोलॉजी में डिप्लोमा जो सरकार 
द्िारा मान्यर्ता प्राप्र्त सांस्थान द्िारा 
प्रित्त हो 

OL,BL 
,HH 

5 1 1 2 1 
10 
 1 1 

4 र्तकनीसियन (क) रेडियोग्राफी में डिप्लोमा जो सरकार OL, HH 4 0 1 1 1 7 - 1 



(रेडियोग्राफर) 
(प्रसिकु्ष) 

टी एांि एस गे्रि-सी 

द्िारा मान्यर्ता प्राप्र्त सांस्थान द्िारा 
प्रित्त हो 

5 
कफक्जयोथेरेवपस्ट 

(प्रसिकु्ष) 
टी एांि एस गे्रि-सी 

(क)  कफक्जयोथेरैपी में डिप्लोमा जो सरकार 
द्िारा मान्यर्ता प्राप्र्त सांस्थान द्िारा 
प्रित्त हो (र्तीन िषीय पाठ्यक्रम) 

OL,B,LV 1 0 0 0 0 1 - - 

6 
र्तकनीसियन (आहार 
वििेषज्ञ) (प्रसिकु्ष) 
टी एांि एस गे्रि-सी 

(क) आहार वििेषज्ञ में डिप्लोमा जो सरकार 
द्िारा मान्यर्ता प्राप्र्त सांस्थान द्िारा 
प्रित्त हो 

OA,OL,B
L,HH 

1 0 0 0 0 1 - - 

7 
जूननयर र्तकनीसियन 
(ईसीजी) (प्रसिकु्ष) 
टी एांि एस गे्रि-िी 

(क) 10+2 / इांटरमीडिएट  
(ख) ईसीजी र्तकनीसियन के रूप में 

काडि गयोलॉक्जस्ट/ कफक्जसियन के साथ 
कायग का िो साल का अनुभि प्रमाि 
पि जो अस्पर्ताल / नससिंग होम क्जसमे 
कक ईसीजी सुवििा उपलब्ि हो जारी  
ककया गया हो  

OA, OL, 
OAL, 
BL,HH 

5 0 1 1 0 7 - - 

8 
जूननयर र्तकनीसियन 
(ईईजी) (प्रसिकु्ष) 
टी एांि एस गे्रि-िी 

(क) 10+2 / इांटरमीडिएट  
(ख) ईईजी र्तकनीसियन के रूप में न्यरूो- 

कफक्जसियन/ कफक्जसियन के साथ 
कायग का िो साल का अनुभि प्रमाि 
पि जो अस्पर्ताल / नससिंग होम 
क्जसमे कक ईईजी सुवििा उपलब्ि हो 
जारी  ककया गया हो 

 

OA, OL, 
OAL, 
BL,HH 

1 0 0 0 0 1 - - 

9 
र्तकनीसियन (िांर्त) 

(प्रसिकु्ष) 
टी एांि एस गे्रि-िी 

(क) 10+2 / इांटरमीडिएट  
(ख) िांर्त धिककत्सा में डिप्लोमा जो सरकार 

द्िारा मान्यर्ता प्राप्र्त सांस्थान द्िारा 
प्रित्त हो  

 

OL,HH 2 0 0 0 0 2 - - 

10 

ऑडियोमेरी 
र्तकनीसियन 
(प्रसिकु्ष) 

टी एांि एस गे्रि-िी 

(क) 10+2 / इांटरमीडिएट  
(ख) ऑडियोमेरी में डिप्लोमा जो सरकार 

द्िारा मान्यर्ता प्राप्र्त सांस्थान द्िारा 
प्रित्त हो  

 

- 3 0 0 0 0 3 - - 

 

पवशेष नोट:- 
i. ऑनलाइन पांजीकरि और फॉमग जमा करने की अांनर्तम नर्तधथ 10/03/2020 है और इसे इस रोजगार अधिसूिना में 

मर्त्वपूिह ततधथ(Crucial date) के रूप में सांिसभगर्त ककया गया है। इस अधिसूिना में र्तासलका ‘ए’ में ििागए गए समस्र्त 
पिों के सांबांि में अभ्यधथगयों की समस्र्त िाांनिर्त योग्यर्ताए  एिां अहगयर्ताए (शे्रिीिार ररयायर्त एिां िूट को लेरे्त हुए) 
दिनाांक 10/03/2020(महत्िपूिग नर्तधथ-Crucial date) को या उसके पूिग पूिग होने पर ही अभ्यथी सांबक्न्िर्त पि हेरु्त 
पाि होंगे।     

ii. सेना में पूिगकासलक सेिाए प्रिान कर िुके र्तकनीसियन पैरा मेडिकल स्टाफ जो मैदरक हैं और सेिाननिवृत्त स े पूिग 
न्यूनर्तम 10 िषग की अिधि मे सांबक्न्िर्त सांिगग मे सेिाए प्रिान कर िुके हैं, उन्हें र्तकनीकी एिां सुपरिाइज़री ग्रेि सी’ में 



र्तकनीसियन (र्तकनीसियन पैथोलॉक्जकल/ र्तकनीसियन रेडियोग्राफर) के सलए ननिागररर्त न्यूनर्तम अहगयर्ता पूिग ककया हुआ 
माना जाएगा । 

iii. ननिागररर्त आिश्यक योग्यर्ता न्यूनर्तम हैं, अर्तः उच्ि और प्रासांधगक योग्यर्ता रखने िाले अभ्यथी भी आिेिन कर सकर्ते 
हैं। 

iv. िरूस्थ सिक्षा/ अांिकासलक या समकक्ष माध्यम से प्राप्र्त न्यूनर्तम योग्यर्ताओां पर कोई वििार नहीां ककया जाएगा । 

v. एक अभ्यथी केिल एक पि म ेही आिेिन करेंगे।  

vi. विसिष्ट पिो हेरु्त ननदिगष्ट कायग अनुभि का िािा करने िाले अभ्यधथगयों (आिेिको) को मूल िस्र्तािेजों के सत्यापन/ 
सांिीक्षा के समय ननम्न सम्बांधिर्त अनर्तररतर्त िस्र्तािेज प्रस्रु्तर्त करने होंगे । 

I) िेर्तन पिी 
II) सांबांधिर्त िषों के सलए आयकर ररटनग (आईटीआर) और फॉमग 16 

vii. ररक्तर्तयों की कुल सांख्या और आरक्षक्षर्त ररक्तर्तयाां अनांनर्तम हैं और िास्र्तविक आिश्यकर्ताओां के अनुसार सभन्न हो सकर्ती 
हैं। विसभन्न शे्रणियों के र्तहर्त आरक्षि, पररिामों को अांनर्तम रूप िेने के समय, आरक्षि के सांबांि मे भारर्त सरकार के 
र्तात्कासलक मौजूिा दििा-ननिेिों के अनुरूप होगा। 

viii. ईिब््यूएस/एससी/एसटी/ओबीसी(एनसीएल)/पीिब््यूबीिी/ईएसएम के सलए उपलब्ि आरक्षि/ ररयायर्त  लाभ की माांग 
करने िाले सभी अभ्यधथगयों को यह सुननक्श्िर्त करना िादहए कक िे ननयमों/ नोदटस में ननिागररर्त पािर्ता के अनुसार ऐसे 
आरक्षि/ िूट के हकिार हैं । उन्हें ननयम/ नोदटस में ननिागररर्त अपने िािे के समथगन में ननिागररर्त प्रारूप में सभी 
आिश्यक प्रमाि पिों को प्रस्रु्तर्त करना होगा । आरक्षि/ ररयायत लाभों का दावा करने के ललए लागू/ उपयुतत 
तनिाहररत प्रारूप इस रोजगार अधिसूचना के अांत मे सांलग्न ककए गए रै्, अभ्यथी दावे रे्तु इन्र्ी प्ररूपों मे प्रमािपत्र 
प्रस्तुत करे। 

2. पीिब््यूबीिी शे्रणियों के ललए आरक्षक्षत पदों का ब्यौरा तनम्नन्वत्त रै्:- 
ताललका (ख): पीिब््यूबीिी शे्रणियों के सलए ननिागररर्त पिों की सांख्या 

क्र० विज्ञावपर्त पि का नाम  पीिब््यूबीिी 
शे्रिी में 
ररक्तर्तयाां 

पीिब््यूबीिी के सलए ररक्तर्तयाां 
ननिागररर्त 

पि के सलए उपयुतर्त पीिब््यूबीिी 
शे्रणियाां 

1 स्टाफ नसग  

(प्रसिक्षु)टी एांि एस ग्रेि–सी 
1 ‘लोकोमोटर विकलाांगर्ता’ 

 

OL 

2 र्तकनीसियन(पैथोलॉक्जकल) 
(प्रसिक्षु) टी एांि एस ग्रेि-सी 

1 ‘लोकोमोटर विकलाांगर्ता’ एिां  

 ‘श्रिि अक्षमर्ता’  

OL, BL, HH  

OL = िन लेग, BL = बोथ लेग , HH = हािग ऑफ दहयररांग , OA = िन आमग , OAL = िन आमग & िन 
लेग , B = ब्लाईंि , LV = लो विजन , PWBD = पसगन विथ बेंिमाकग  डिसत्रबसलटी  

3. प्रलशक्षि अवधि एवां पदों के ललए वेतनमान ताललका ‘ग’ में ददया गया रै्: 
ताललका (ग): विसभन्न पिों के सलए प्रसिक्षि एिां िेर्तनमान की अिधि ििागने िाली र्तासलका। 

क्र० प्रिेि स्र्तर के पि प्रिेि स्र्तर गे्रि और 
िेर्तनमान (जेबीसीसीआई 
- X के अनुसार) 

प्रसिक्षि 
अिधि 

सफल प्रसिक्षि के बाि उम्मीििारों का गे्रि 

1 स्टाफ नसग (प्रसिकु्ष) 
 टी एांि एस गे्रि–सी 

टी एांि एस गे्रि - सी का 
न्यूनर्तम िेर्तनमान रु० 

एक िषग 
एक िषग की प्रसिक्षि अिधि सफलर्ता पूिगक पूिग ककए जाने एिां इस 
आिय की सांस्र्तुनर्त के उपराांर्त अभ्यधथगयों का  उनके सम्बांधिर्त कैिर 



2 फामागससस्ट (प्रसिकु्ष)  
टी एांि एस गे्रि-सी 

31852.56  

(माससक िरे्तन भोगी) 
के  ‘र्तकनीकी एिां सुपरिाइजरी गे्रि – सी’ में ननयसमर्तीकरि ककया 
जायेगा l 

3 र्तकनीसियन 
(पैथोलॉक्जकल) (प्रसिकु्ष) 
 टी एांि एस गे्रि-सी 

4 र्तकनीसियन 
(रेडियोग्राफर) (प्रसिकु्ष) टी 
एांि एस गे्रि-सी 

5 कफक्जयोथेरेवपस्ट (प्रसिकु्ष) 
टी एांि एस गे्रि-सी 

6 र्तकनीसियन (आहार 
वििेषज्ञ) (प्रसिकु्ष)  
टी एांि एस गे्रि-सी 

7 जूननयर र्तकनीसियन 
(ईसीजी) (प्रसिकु्ष)  
टी एांि एस गे्रि-िी 

टी एांि एस गे्रि – िी का 
न्यूनर्तम िेर्तनमान रु० 

29460.30 

 (माससक िेर्तन भोगी) 

र्तीन िषग 

र्तीन  िषग की प्रसिक्षि अिधि सफलर्ता पूिगक पूिग ककए जान ेएिां इस 
आिय की सांस्र्तुनर्त एिां सांबक्न्िर्त रेि टेस्ट उपराांर्त अभ्यधथगयों का  
उनके सम्बांधिर्त कैिर के  ‘र्तकनीकी एिां सुपरिाइजरी गे्रि – सी’ में 
ननयसमर्तीकरि ककया जायेगा l  8 जूननयर र्तकनीसियन 

(ईईजी) (प्रसिकु्ष)  
टी एांि एस गे्रि-िी 

9 र्तकनीसियन (िांर्त 
धिककत्सा) (प्रसिकु्ष) 
 टी एांि एस गे्रि-िी 

10 ऑडियोमेरी र्तकनीसियन 

(प्रसिकु्ष) टी एांि एस गे्रि-
िी 

उपरोतर्त मूल िेर्तन के अलािा िेर्तन समझौरे्त के प्राििानों के अनुसार अन्य भते्त जैसे िीए, उपक्स्थनर्त बोनस, वििेष भत्ता, एिआरए, 

पररिहन सक्ब्सिी आदि भी स्िीकायग हैं। 

4. आरक्षि: 

i. अनुसूधिर्त जानर्त / अनुसूधिर्त जनजानर्त / अन्य वपिडा िगग (एनसीएल) केन्द्रीय सूिी / ईिब््यूएस (आधथगक रूप से 
कमजोर िगग) / पीिब््यूबीिी / ईएसएम (भूर्तपूिग सैननक) शे्रणियों हेरु्त आरक्षि भारर्त सरकार के द्िारा प्रित्त ननयमो, 
दििा-ननिेिो, अधिसूिनाओ  और इन मे समय-समय पर होने िाले सांिोिनो के अनुरूप लागू होगा ।  

ii. ऐसे अभ्यथी जो आरक्षक्षर्त शे्रणियों के सलए आिेिन करना िाहरे्त हैं और आरक्षक्षर्त शे्रणियों के सलए लागू अन्य ररयायर्तें 
िाहर्ते हैं, उन्हें इस र्तरह के आरक्षि का लाभ उठाने के सलए सक्षम प्राधिकारी द्िारा ननिागररर्त प्रारूप मे जारी 
अपेक्षक्षर्त(सांलग्नक अनुसार) प्रमाि पि प्रस्रु्तर्त करने होंगे । 

iii. ऐसे अभ्यथी जो अन्य वपिडा िगग (एनसीएल – केन्द्रीय सिूी) हेरु्त लागू आरक्षि के आिार पर ननयुक्तर्त िाहर्ते हैं 
उनको  यह सुननक्श्िर्त करना होगा कक उनके पास जानर्त प्रमािपि (केिल केन्द्रीय सूिी के सलए लागू) हो और िह 
महत्िपूिग नर्तधथ पर क्रीमी लेयर िगग में न आर्ता हो ।  

iv. अनुसूधिर्त जानर्त / अनुसूधिर्त जनजानर्त / अन्य वपिडा िगग (एनसीएल) कें द्र सूिी हेरु्त लाग ूआरक्षि िाहने िाले 
अभ्यधथगयों को सक्षम प्राधिकारी द्िारा जारी अपेक्षक्षर्त प्रमाि पि ननिागररर्त प्रारूप मे प्रस्रु्तर्त करना होगा, क्जसमे स्पष्ट 
रूप से अभ्यथी का नाम, सांबक्न्िर्त अधिननयम/आिेि क्जसके र्तहर्त जानर्त वििेष अनुसूधिर्त जानर्त / अनुसूधिर्त जनजानर्त 



/ अन्य वपिडा िगग (एनसीएल) कें द्र सूिी के अांर्तरगर्तग आर्ती है एिां गाांि / कस्बा क्जसमे अभ्यथी मूल रूप से ननिासरर्त 
हैं, का उ्लेख हो। केिल कें द्र सरकार द्िारा जारी आरक्षक्षर्त जानर्त/ समुिायों की सूिी में िासमल जानर्त वििेष से 
सांबक्न्िर्त अभ्यथी ही जानर्त/ समुिाय के आरक्षि का लाभ पाने का पाि होगा।  

v. अनुसूधिर्त जानर्त / अनुसूधिर्त जनजानर्त / अन्य वपिडा िगग (एनसीएल) कें द्र सूिी,  ईिब््यूएस (आधथगक रूप से कमजोर 
िगग) अभ्यथी, जो ककसी मानक ररयायर्त का लाभ सलए त्रबना अपनी योग्यर्ता के आिार पर ियननर्त होंगे उन्हें आरक्षक्षर्त 
शे्रणियों हेरु्त आरक्षक्षर्त पिो के सापेक्ष समायोक्जर्त नहीां ककया जायेगा । ऐसे उम्मीििारों को अनारक्षक्षर्त शे्रिी के सलए 
अनारक्षक्षर्त ररक्तर्तयों के सापेक्ष समायोक्जर्त ककया जायेगा । आरक्षक्षर्त ररक्तर्तयाां अनुसूधिर्त जानर्त / अनुसूधिर्त जनजानर्त / 
अन्य वपिडा िगग (एनसीएल) कें द्र सूिी और ईिब््यूएस (आधथगक रूप से कमजोर िगग) अभ्यधथगयों द्िारा अलग स ेभरी 
जायेगी l 

vi. अनुसूधिर्त जानर्त / अनुसूधिर्त जनजानर्त / अन्य वपिडा िगग (एनसीएल) - कें द्र सूिी एिां ईिब््यूएस (आधथगक रूप से 
कमजोर िगग)  के अभ्यथी, जो मानक ररयायर्तों जैसे कक आयु सीमा, अनुभि या योग्यर्ता, न्यूनर्तम आिश्यक प्राप्र्ताांक 
(कट-आफ मातसग)इत्यादि के आिार पर उत्तीिग होर्ते है, ऐसे अभ्यधथगयों को उनकी मेररट के अनुरूप अनारक्षक्षर्त शे्रिी की 
ररक्तर्तयों के सापेक्ष समायोक्जर्त नही ककया जायेगा अवपरु्त आरक्षक्षर्त शे्रिी के सापेक्ष समायोक्जर्त ककया जाएगा।  

vii. ऐसे पूिग सैननक जो उनकी पुनः भर्ती हेरु्त पहले ही पूिग सैननको के सलए लाग ूआरक्षि का लाभ लेकर ससविल क्षेि मे 
समूह - सी एिां िी के पिों म ेननयसमर्त सरकारी नौकरी प्राप्र्त कर िुके है, िे पूिग सैननको के सलए लाग ूआरक्षि और 
िु्क ररयायर्त के पाि नही होंगे । कासमगक एिां प्रसिक्षि विभाग (DoPT) ज्ञापन क्रमाांक 36034/1/2014- Estt. 
(Res) दिनाांककर्त 14/08/2014 के अनुसार पूिग सैननक ससविल रोजगार प्राप्र्त करने के रु्तरांर्त बाि, यदि सांबक्न्िर्त 
ननयोतर्ता को स्ि-घोषिा/ अांिरटेककां ग के माध्यम से उनके द्िारा ससविल रोजगार प्राप्र्त करने के पूिग मे विसभन्न 
ररक्तर्तयों हेरु्त ककये गये आिेिनो का नर्तधथ िार वििरि प्रिान करर्ता है, र्तो िो आगामी रोजगार हेरु्त पूिग सैननक के रूप 
मे आरक्षि का लाभ ले सकर्ता है।  

viii. पीिब््यूबीिी अधिननयम 2016 के अनुसार विकलाांग व्यक्तर्तयों के सलए आरक्षि दिया जायेगा । 
ix. विकलाांगर्ता प्रमाि पि जारी करने के सलए सक्षम प्राधिकारी एिां न्यूनर्तम विकलाांगर्ता आरक्षि के सलये : -केिल ऐसे 

व्यक्तर्त पिों में िर्तों/ आरक्षि में िूट के सलए पाि होंगे क्जनकी प्रासांधगक विकलाांगर्ता 40% होगी । क्जन व्यक्तर्तयों ने 
िूट / आरक्षि का लाभ उठाया है और िस्र्तािेज सत्यापन के सलए िॉटगसलस्ट ककये जार्ते हैं, र्तो उन्हें जन-विकलाांगर्ता 
अधिकारों के अध्याय 7 के र्तहर्त ननयम 18 (1) के प्रपि V, VI, VII के अनुसार सक्षम अधिकारी द्िारा जारी 
विकलाांगर्ता प्रमाि पि प्रस्रु्तर्त करना होगा । पीिब््यूिी अधिननयम 1995 (ननरसन के बाि से) के र्तहर्त जारी ककये 
गये विकलाांगर्ता प्रमाि पि उसमें ननदिगष्ट अिधि के सलए मान्य रहेंगे। 
 

5. आयु सीमा: 
i. अभ्यधथगयों की महत्िपूिग नर्तधथ(Crucial date-10/03/2020)) पर आयु न्यूनर्तम 18 िषग या अधिक  एिां अधिकर्तम 30 

िषग या कम होनी िादहये । आयु सीमा में विसभन्न शे्रणियों के अभ्यधथगयो को अधिकर्तम 30 िषग की ऊपरी आयु सीमा 
में ररयायर्त(िषग मे) इस प्रकार है: 

ताललका (घ): पवलभन्न शे्रणियों के ललए तनिाहररत अधिकतम आयु छूट सीमा   

क्र० 
स॰  

शे्रिी अधिकतम आयु छूट ऊपरी आयु सीमा से परे 
(मर्त्वपूिह तारीख 10/03/2020 को) 

1 अनारक्षक्षर्त/ आधथगक रूप से कमज़ोर िगग कोई िूट नहीां 
2 अनुसूधिर्त जानर्त/ अनुसूधिर्त जनजानर्त 5 साल  



3 अन्य वपिडा िगग (नॉन क्रीमी लेयर) कें द्रीय(central list) सिूी 3 साल 

4 पीिब्लूबीिी (अनारक्षक्षर्त) 10 साल 

5 पीिब्लूबीिी अन्य वपिडा िगग (नॉन क्रीमी लेयर) कें द्रीय(central 
list) सूिी 

13 साल 

6 पीिब्लूबीिी अनुसूधिर्त जानर्त/ अनुसूधिर्त जनजानर्त 15 साल 

7 पूिग सैननक (ईएसएम)् रक्षा सेिाओां में प्रिान की गई सेिा की िास्र्तविक 
अिधि + 3 िषग  
(अनुसूधिर्त जार्ती एिां अनुसूधिर्त जन जार्ती के 
भूर्तपूिग सैन्य कसमगयों हेरु्त 8 िषग )  
ककसी भी पररक्स्थर्त मे भूर्तपूिग सैन्य कसमगयों की 
िास्र्तविक आयु 50 िषग के अधिक नहीां होनी िादहए  

 (आयु में िूट भूर्तपूिग सैन्यकसमगयों  की पुिों , पुत्रियों 
और आधश्रर्तों के सलए स्िीकायग नहीां है। इससलए ऐसे 
अभ्यधथगयों को अपनी शे्रिी को पूिग सैननक के रूप में 
अांककर्त नहीां करना िादहए।) 

8 विभागीय कमगिारी (कोल इांडिया एिां उसकी अनुषांगी कम्पननयों 
के समस्र्त कमगिारी) 

कोई सीमा नहीां 

ii. अभ्यधथगयों को सूधिर्त ककया जार्ता है कक कक अपने आिेिन मे अपनी जन्मनर्तधथ  मैदरक / माध्यसमक परीक्षा 
प्रमािपि/ अांकपि जो कक कें द्रीय / राज्य बोिग द्िारा जारी ककये गये प्रमाि पि के अनुरूप ही  अांककर्त करे । 

 

6. परीक्षा शु्क:- 
अभ्यधथगयों को ऑनलाइन माध्यम माध्यम से आिेिन िु्क का भुगर्तान करना होगा: 
ताललका (ङ): परीक्षा िु्क ििागर्ती र्तासलका 
अनारक्षक्षर्त/ अन्य वपिडा िगग/ आधथगक रूप से कमज़ोर िगग रु० 500 

अनुसूधिर्त जानर्त/ अनुसूधिर्त जनजानर्त/ पीिब्लूबीिी/ पूिग सैननक/ 
विभागीय कमगिारी 

कोई िु्क नहीां 

   नोट 1: ननिागररर्त िु्क के त्रबना आिेिन वििारिीय नही होगा और अस्िीकृर्त कर दिया जायेगा । इस र्तरह की अस्िीकृनर्त के     

          विरुद्ि कोई आिेिन स्िीकार नहीां ककया जायेगा । 

   नोट 2: एक बार भुगर्तान ककया गया िु्क न र्तो िापस ककया जायेगा और न ही ककसी भी पररक्स्थनर्त में समायोक्जर्त ककया   

          जायेगा । 

   नोट 3: ननिागररर्त परीक्षा िु्क के अनर्तररतर्त कोई भी कर या बैंक िु्क उम्मीििारों द्िारा स्ियां िहन ककया जायेगा । 

 

7. प्रततपूरक समय एवां प्रललपपक की सर्ायता के प्राविान: 
 

मांिदृक्ष्ट अभ्यथी एिां अभ्यथी क्जनकी लेखन गनर्त मक्स्र्तष्क पश्िाघार्त/ माांसपेिीय िवुिगकास से प्रभाविर्त है/ गनर्त विषयक 
दिव्याांगर्ता (एक हाथ)/ बौद्धिक अक्षमर्ता (ऑदटज्म, विसिष्ट अधिगम अक्षमर्ता और मानससक रुांगडर्ता) से प्रभाविर्त होर्ती है, र्तो 
अपनी और से उत्तर सलखने के सलए प्रसलवपक की सहायर्ता ले सकर्ते हैं l प्रसलवपक की सहायर्ता लेने के सलए, उम्मीििारों को 
ऑनलाइन आिेिन पि भरर्ते समय इसे ििागना होगा l सामाक्जक न्याय एिां अधिकाररकर्ता मांिालय द्िारा “बेंिमाकग  ननःितर्तर्ता 



िाले व्यक्तर्तयों के सलए सलणखर्त परीक्षा सांिासलर्त करने हेरु्त दििा ननिेि” के सम्बन्ि में कायागलय ज्ञापन सां० एफ. सां. 34-
02/2015-िीिी–II दिनाांककर्त 29.08.2018 के र्तहर्त जारी दििा ननिेिों के अनुसार प्रसलवपक की सुवििा को िाससर्त ककया जायेगाl 

 

8. कदाचार के दोषी पाये गये अभ्याधथहयीां के पवरुद्ि कायहवार्ी: 
 

(क) .सलणखर्त परीक्षा के समय यदि कोई अभ्यथी परीक्षा हॉल में अनुधिर्त सािनों का उपयोग करने या िलिेषि या िवु्यगिहार 
करने का िोषी पाया जार्ता है या ियन के सलए अपनी अपनी उम्मीििारी के सम्बन्ि में ककसी अन्य अनुधिर्त सािनों का 
सहारा लेना या ककसी र्तरीके द्िारा अपनी उम्मीििारी का समथगन प्राप्र्त करर्ता है र्तो, ऐसा अभ्यथी आपराधिक असभयोजन 
के सलए उत्तरिायी होगा और एनसीएल की ककसी भी आगामी परीक्षा या ियन मे सक्म्मसलर्त होने से हमेिा के सलए अयोग्य 
घोवषर्त कर दिया जायेगा l 

(ख) .यदि यह पर्ता लग जार्ता है कक ननयुक्तर्त प्राप्र्त करने के सलए अभ्यथी ने आिेिन पि में या ककसी भी िस्र्तािेज़ में/ उसकी 
योग्यर्ता, शे्रिी/ जानर्त और अनुभि के सम्बन्ि में कोई गलर्त जानकारी/ वििरि प्रस्रु्तर्त ककया है या आिेिन पि में ककसी 
भी महत्िपूिग र्तथ्य को विलोवपर्त ककया है / बहुअथी  रूप से प्रस्रु्तर्त ककया है, र्तो उसकी सेिा पररिीक्षा/ प्रसिक्षि अिधि के 
िौरान या कम्पनी में सेिा के ननयसमर्तीकरि होने के उपरान्र्त भी र्तत्काल प्रभाि से समाप्र्त कर िी जाएगी l 

(ग) .ककसी भी रूप उपाथगना को अयोग्यर्ता माना जायेगा l 
 
 

9. चयन प्रकक्रया: 
I. इस अधिसूिना के र्तहर्त ननदिगष्ट ऑनलाइन आिेिन जमा करने की अांनर्तम नर्तधथ पर आयु और न्यूनर्तम  पािर्ता 

मानिांिों को पूरा करने िाले पाि अभ्यधथगयों को सलणखर्त परीक्षा के सलए उपक्स्थर्त होना आिश्यक होगा। सलणखर्त परीक्षा 
में अभ्यधथगयों के रु्तलनात्मक प्रििगन के आिार पर ियन ककया जायेगा ।  

II. अभ्यधथगयों को आिेिन पि म ेउनके पािर्ता के सांबांि मे उ्लेणखर्त घोषिा के आिार पर सलणखर्त परीक्षा मे िासमल होने 
दिया जायेगा। आिेदिर्त पि हेरु्त अभ्यथी की पािर्ता के समथगन मे उनके िािों की जाांि / सत्यापन, सलणखर्त परीक्षा के 
पररिाम की घोषिा के बाि केिल उन अभ्यधथगयों के सलए ककया जायेगा, जो ननिागररर्त कट-ऑफ मातसग (न्यूनर्तम 
योग्यर्ता अांक) के अनुसार सलणखर्त परीक्षा उत्तीिग करेंगे। 

III. प्रत्येक पि के सलए अलग से सलणखर्त परीक्षा आयोक्जर्त की जायेगी। परीक्षा िो दहस्सों में (भाग क - 70 अांकों के सलए 
एिां भाग ख - 30 अांकों के सलए), 90 समनट की अिधि के सलए, 100 अांकों की होगी । 

IV. सलणखर्त परीक्षा में उत्तर के िार विक्पों के साथ िस्रु्तननष्ठ प्रकार के प्रश्न होंगे और ककसी भी गलर्त उत्तर के सलए 
कोई नकारात्मक अांकन नहीां होगा। सलणखर्त परीक्षा के प्रारांभ में प्रश्न पुक्स्र्तका (दहांिी / अांग्रेजी में) एक अलग ओएमआर 
िीट के साथ प्रिान की जाएगी। अभ्यधथगयों के सलए ननिेि (द्विभाषी) प्रश्न पुक्स्र्तका के साथ ही ओएमआर िीट पर 
दिए जाएांगे। सलणखर्त परीक्षा में सांबांधिर्त र्तकनीकी िोमेन, सामान्य बुद्धिमत्ता, मानससक क्षमर्ता आदि से सांबांधिर्त प्रश्न 
िासमल होंगे। विस्र्तरृ्त पाठ्यक्रम एनसीएल िेबसाइट पर अलग से प्रकासिर्त ककया जायेगा । 

V. सलणखर्त परीक्षा क्जला ससांगरौली, एम.पी. एिां क्जला सोनभद्र, यू.पी. के विसभन्न कें द्रों पर आयोक्जर्त की जायेगी l अभ्यथी 
अपना ऑनलाइन आिेिन पि भरर्ते समय परीक्षा कें द्रों के सलए िरीयर्ता क्रम प्रिान कर सकर्ते हैं। आिेिकों की सांख्या 
के आिार पर, प्रबांिन अन्य आसन्न िहरों में सलणखर्त परीक्षा का आयोजन कर सकर्ता है। हालााँकक, प्रबांिन अपने वििेक 
पर ककसी भी कें द्र को रद्ि / आिांदटर्त करने का अधिकार सुरक्षक्षर्त रखर्ता है। अभ्यथी ककसी भी कें द्र को उनके द्िारा 
िुने गए अधिकार के रूप में िािा नहीां कर सकरे्त। 

VI. मेररट पैनल में अभ्यधथगयों का ियन सांबांधिर्त शे्रिी के सलए सलणखर्त परीक्षा में कट-ऑफ अांक (न्यूनर्तम योग्यर्ता अांक- 
ननम्नानुसार ) अक्जगर्त  करने के उपराांर्त ककया जायेगा । 

 
 



 
 

ताललका (च): मेररट सूची में स्थान प्राप्त करने के ललए न्यूनतम कट-ऑफ 

पद नाम ललणखत परीक्षा रे्तु 
अधिकतम अांक 

शे्रिी न्यूनतम कट ऑफ 

समस्र्त पैरामेडिकल पि 100 

अनारक्षक्षर्त, आधथगक रूप से 
कमज़ोर िगग 

50 अांक 

अनुसूधिर्त जानर्त, अनुसूधिर्त 
जनजानर्त, पूिग सैननक, अन्य 

वपिडा िगग (नॉन-क्रीमी 
लेयर), पीिब्लूबीिी 

40 अांक 

 

VII. सलणखर्त परीक्षा के सफल समापन के बाि सलणखर्त परीक्षा का पररिाम एनसीएल  िेबसाइट पर ज्ि स ेज्ि प्रकासिर्त 
ककया जायेगा । 

VIII. विसभन्न पिों के सांबांि में एनसीएल की िेबसाइट पर, प्राप्र्ताांक कट-ऑफ अांक और उससे ऊपर और पािर्ता मानिांिों को 
पूरा करने िाले उम्मीििारों के अांनर्तम मेररट पैनल टाई रूल लगाने के बाि प्रकासिर्त ककए जायेंगे । 

IX. ऐसे अभ्यथी जो कट ऑफ के बराबर या उससे ऊपर स्कोर करेंगे (न्यूनर्तम योग्यर्ता अांक र्तासलका “ि” में दिए गए हैं) 
केिल उन्ही सांबांधिर्त अभ्यधथगयों को उनके मेररट क्रम(आिश्यकर्ता अनुरूप) में पि की ररतर्तर्ता पूिग न होने की सीमा 
र्तक उनकी परीक्षा का समथगन करने िाले िस्र्तािेजों की जाांि / सत्यापन के सलए उपक्स्थर्त होने के सलए अधिसूधिर्त 
ककया जायेगा l उम्मीििारों को इस रोजगार अधिसूिना में जाांि / सत्यापन के सलए अधिसूधिर्त पािर्ता मानिांि के 
अनुसार सभी मूल प्रमाि पिों / िस्र्तािेजों के साथ उपक्स्थर्त होना होगा। जााँि / सत्यापन के सलए नर्तधथ, समय और 
स्थान को एनसीएल की िेबसाइट पर अधिसूधिर्त ककया जायेगा और अभ्यधथगयों को र्तिनुसार ररपोटग करना होगा। 
ननिागररर्त र्तय समय सारिी के अनुरूप र्तय समय के भीर्तर सभी मूल प्रमाि पिों के साथ ररपोटग करने स ेविफल रहने 
की  क्स्थनर्त में, ऐसे अभ्यधथगयों की उम्मीििारी को रद्ि माना जायेगा । 

X. ललणखत परीक्षा मे समान अांक अक्जहत करने पर टाइ को र्ल करने और मेररट बनाने के पवषय मे लेख-  (‘जूतनयर 

तकनीलशयन ईसीजी प्रलशकु्ष टी एांि एस गे्रि िी’ एिां ‘जूतनयर तकनीलशयन ईईजी प्रलशकु्ष टी एांि एस गे्रि िी’ के पद के अलावा 
अन्य पदों के ललए)  'उन मामलों में जहाां एक स ेअधिक अभ्यथी पि के सलए आयोक्जर्त सलणखर्त परीक्षा में बराबर 
अांक हाससल करर्ते हैं, टाई को एक के बाि एक ननम्नसलणखर्त र्तरीकों को लागू करके हल ककया जायेगा: (i) अभ्यथी जो 
कक भाग “क” में (जैसा कक ऊपर तलॉज 9 (III)  में दिया गया है) ज्यािा स्कोर करेगा उसे प्राथसमकर्ता िी जाएगी,  कफर 
(ii) पुराने उम्मीििारों को (जन्म नर्तधथ) को प्राथसमकर्ता िी जाएगी, कफर (iii) अांग्रेजी ििगमाला क्रम क्जसमें अभ्यधथगयों के 
नाम दिखाई िेर्ते हैं। 

XI. ललणखत परीक्षा मे समान अांक अक्जहत करने पर टाइ को र्ल करने और मेररट बनाने के पवषय मे लेख-  (‘जूतनयर 

तकनीलशयन ईसीजी प्रलशकु्ष टी एांि एस गे्रि िी’ एिां ‘जूतनयर तकनीलशयन ईईजी प्रलशकु्ष टी एांि एस गे्रि िी’ के पद के ललए) 
'उन मामलों में जहाां एक से अधिक अभ्यथी पि के सलए आयोक्जर्त सलणखर्त परीक्षा में बराबर अांक हाससल करर्ते हैं, टाई 
को एक के बाि एक ननम्नसलणखर्त र्तरीकों को लाग ू करके हल ककया जायेगा (i) स्नार्तक की अहगयर्ता रखने िाल े
उम्मीििार (ननिागररर्त 10 + 2 / इांटरमीडिएट / उच्िर्तर माध्यसमक से अधिक) को प्राथसमकर्ता/िरीयर्ता  िी जाएगी 
(स्नार्तक से ऊपर की डिग्री टाई को हल करने के सलए नहीां मानी जायेगी), कफर (ii). अभ्यथी जो कक भाग “क” में 
(जैसा कक ऊपर तलॉज 9 (III)  में दिया गया है) ज्यािा स्कोर करेगा उसे प्राथसमकर्ता िी जाएगी,  कफर (iii) पुराने 
उम्मीििारों को (जन्म नर्तधथ) को प्राथसमकर्ता िी जाएगी, कफर (iv) अांग्रेजी ििगमाला क्रम क्जसमें अभ्यधथगयों के नाम 
दिखाई िेर्ते हैं। 



XII. प्रिधिक ननयुक्तर्त पि सफल अभ्यधथगयों को उनकी रु्तलनात्मक योग्यर्ता, उनकी पि हेरु्त पािर्ता के अनुसार और विसभन्न 
सांिगों हेरु्त आरक्षक्षर्त शे्रिी के पिों के आरक्षि , अन्य प्राििानों एिां ररक्तर्तयों की उपलब्िर्ता पर वििार करने के बाि 
जारी ककया जायेगा । 

XIII. यदि यह जााँि / सत्यापन के िौरान, या प्रसिक्षि के िौरान, या यहाां र्तक कक रोजगार के िौरान पाया जार्ता है, कक 
उम्मीििार ककसी भी सांबांि में पािर्ता मानिांि को पूरा नहीां कर रहा है, र्तो उसकी उम्मीििारी / ननयुक्तर्त रद्ि कर िी 
जायेगी । 

 

10.  उम्नमीदवारों के ललए सामान्य तनदेश: 
i. एक अभ्यथी (इस रोजगार अधिसूचना के अनुसार) केवल एक पद के ललए आवेदन कर सकता रै्। 

ii. आिेिन जमा करने स ेपहले, उम्मीििार को यह सुननक्श्िर्त करना होगा कक िह रोजगार अधिसूिना में उक््लणखर्त सभी 
पािर्ता मानिांिों और अन्य मानिांिों को पूरा करर्ता है।आिेिक अांनर्तम रूप से आिेिन जमा करने से पहले ये सुननक्श्िर्त 
कर ले कक िे आिेिन पि में िी गई जन्मनर्तधथ ,सांिगग  शे्रिी, पिािार हेरु्त पर्ता, विसभन्न योग्यर्ताए एिां स्ि घोवषर्त 
बन्ि सही एिां उपयुतर्त एिां अभ्यथी द्िारा िाररर्त असभलेखो एिां प्रमाि पािो के अनुरूप है।एक बार आिेिन को 
ऑनलाइन जमा ककए जाने के बाि आिेिन पि म ेकोई भी सुिार सांभि नहीां होगा और इस सांबांि में कोई पिािार 
स्िीकार नहीां ककया जायेगा । 

iii. उम्मीििारों को इस आिय की एक घोषिा प्रस्रु्तर्त करनी होगी कक आिेिन पूिग उनका िररि एिां पूिगितृ्त अनुकूल है । 
यदि कोई आपराधिक मुकिमा ककसी सक्षम न्यायालय के समक्ष ककसी आकाांक्षी/ अभ्यथी के सांबांि में लांत्रबर्त है, र्तो उसे 
आिेिन करने की आिश्यकर्ता नहीां है। ककसी अभ्यथी के सांबांि मे ककसी भी सक्षम न्यायालय में आपराधिक मामल ेकी 
पेंिेंसी / विलांबन की क्स्र्तथी में अभ्यथी को मेररट मे स्थान के बाि भी ियननर्त/ननयुतर्त/भर्ती नहीां ककया जाएगा । 

iv. पािर्ता मानिांि, आिेिनों की स्िीकृनर्त या अस्िीकृनर्त, पि के सलए ियन का र्तरीका आदि के बारे में एनसीएल प्रबांिन का 
ननिगय अांनर्तम और सभी उम्मीििारों पर बाध्यकारी होगा। माि न्यूनर्तम योग्यर्ता और नौकरी की आिश्यकर्ताओां को 
पूरा करने पर अभ्यधथगयों को सलणखर्त परीक्षा / िस्र्तािेज सत्यापन के सलए बुलाया जाये ऐसा उनका अधिकार नहीां । 
अयोग्य पाए गये अभ्यधथगयों से कोई पिािार नहीां ककया जायेगा और सलणखर्त परीक्षा / िस्र्तािेजों के सत्यापन के सलए 
नहीां बुलाया जायेगा । 

v. ककसी अभ्यथी को एिसमट कािग / कॉल लेटर जारी करने का अथग यह नहीां होगा कक उसकी / उसकी उम्मीििारी को 
एनसीएल द्िारा पुक्ष्ट कर िी गई है। ककसी भी अभ्यथी की उम्मीििारी र्तब र्तक प्रािधिक रहेगी जब र्तक कक अभ्यथी 
द्िारा सलणखर्त परीक्षा में उत्तीिग होने के उपराांर्त बुलाये जाने पर उनके मूल िस्र्तािेजो की जाांि कर यह सुननक्श्िर्त नहीां 
कर सलया जार्ता है कक अभ्यथी समस्र्त अधिसूधिर्त अहगयर्ताओ की प्रनर्तपूनर्तग करर्ता है। साथ ही साथ अभ्यधथगयो की 
उम्मीििारी र्तब र्तक ननयसमर्त नहीां करी जाएगी जब र्तक अभ्यथी द्िारा अहगयर्ता ससद्ि करने हेरु्त प्रित्त विसभन्न 
िैक्षणिक एिां सांिगग हेरु्त प्रिान ककए गए प्रमािपिों की सत्यापना उन्हे जारी करने िाले सांस्थान/प्राधिकृर्त व्यक्तर्त से 
सकारात्मक प्राप्र्त नहीां हो जार्ती एिां अभ्यथी के पुरितृ्त के सकारात्मक होने की र्तसिीक सांबक्न्िर्त क्जले के, जहाां का 
अभयथी मूल ननिासी है ,क्जलाधिकारी/कलेतटर/मक्जस्रेट द्िारा प्राप्र्त नहीां हो जार्ती  । 

vi. उम्मीििारों को यह सुननक्श्िर्त करना िादहए कक िे उस पि के सलए ननिागररर्त पािर्ता मानिांि को पूरा करें क्जसके सलए 
उन्होंने आिेिन ककया है। यदि यह ियन प्रकक्रया के ककसी भी स्र्तर पर पाया जार्ता है या ननयुक्तर्त के बाि भी 
उम्मीििार ने झूठ या गलर्त जानकारी िी है या ककसी प्रासांधगक जानकारी / सामग्री र्तथ्यों को िबाया है या पािर्ता 
मानिांि को पूरा नहीां करर्ता है, र्तो उसकी उम्मीििारी / सिेा उत्तरिायी है, सूिना के त्रबना, अस्िीकृनर्त / समाक्प्र्त के 
सलए । 

vii. न्यूनर्तम िैक्षणिक योग्यर्ता में कोई िूट, जैसा कक र्तासलका “क” में ननिागररर्त है, ककसी भी अभ्यथी की शे्रिी के सलए 
अस्िीकायग है । 



viii. जहाां भी ग्रेि (सीजीपीए / ओजीपीए / िीजीपीए आदि) व्यिस्था लागू ककया जार्ता है, सांबांधिर्त बोिग / विश्िविघालय द्िारा 
अपनाये गए मानिांिों के अनुसार आिेिन पि में अांकों के बराबर प्रनर्तिर्त का अांककर्त ककया जाना अननिायग है । ग्रेि के 
प्रनर्तिर्त में रूपाांर्तरि के सलए सांबांधिर्त बोिग / विश्िविद्यालय द्िारा विधििर्त जारी ककया गया प्रमाि पि, मलू 
िस्र्तािेजों की जाांि / सत्यापन के समय उम्मीििार द्िारा प्रस्रु्तर्त ककया जाना अननिायग है । 

ix. अधिसूिना के र्तहर्त ननिागररर्त महत्िपूिग नर्तधथ पर आयु और अन्य सभी पािर्ता मानिांि की पािर्ता पूिग होनी िादहए। 

x. अभ्यधथगयों को ध्यान से ऑनलाइन आिेिन पि में उनकी शे्रिी (सामान्य / अनुसूधिर्त जानर्त / अनुसूधिर्त जनजानर्त / 
अन्य वपिडा िगग / पूिग सैननक / ईिब््यूएस / पीिब््यूिी आदि) को भरना िादहए। ियन प्रकक्रया के बाि के िरि में 
शे्रिी के ककसी भी पररिर्तगन की अनुमनर्त नहीां िी जाएगी । 

xi. भरू्तपूिग सैननकों को महत्िपूिग नर्तधथ(Crucial date) या उससे पहले कायगमुक्तर्त का प्रमािपि प्रस्रु्तर्त करना होगा। 

xii. सभी िस्र्तािेजों (जानर्त प्रमाि पि, िैक्षक्षक योग्यर्ता, ईिब््यूएस प्रमाि पि, पीिब्लूबीिी प्रमाि पि, भारर्त के नससिंग पररषि 
में पांजीकरि आदि) प्राधिकारी जारी करने के कायागलय से सत्यावपर्त ककये जायेंगे l यदि प्रमाि पि सलणखर्त परीक्षा के 
बाि के ककसी भी िरि में सांर्तोषजनक / िास्र्तविक नहीां पाए जार्ते हैं र्तो अभ्यधथगयों की उम्मीििारी रद्ि कर िी 
जायेगी । 

xiii. उम्मीििारों के साथ सभी पिािार स्पीि पोस्ट / रक्जस्टिग ई-मेल आईिी और मोबाइल नांबर (जैसा आिश्यक हो) के 
माध्यम से ककया जाएगा और सभी सामान्य जानकारी एनसीएल िेबसाइट के माध्यम से प्रिान की जाएगी। र्ालाांकक, 

एिलमट कािह केवल एनसीएल वेबसाइट के मार्धयम से प्रदान ककया जाएगा और उम्नमीदवारों को एिलमट कािह िाउनलोि 
करना र्ोगा। आिेिन पि, एिसमट कािग और अन्य जानकारी प्राप्र्त करने, िाउनलोि करने और वप्रांट करने की क्जम्मेिारी 
उम्मीििारों की स्ियां की होगी। एनसीएल अभ्यथी द्िारा प्रिान ककए गए अमान्य / गलर्त / अपूिग सांपकग  वििरिों के 
कारि या िेरी / सूिना प्राप्र्त न होने के कारि, िस्र्तािेज़ के ककसी भी नुकसान के सलए क्जम्मेिार नहीां होगा। 

xiv. ऑनलाइन आिेिन की अांनर्तम नर्तधथ मे नेटिकग (ऑनलाइन माध्यम) की क्षमर्ता सीसमर्त होने से ऑनलाइन आिेिन मे 
आने िाली परेिानी स ेबिने के सलए इस रोजगार अधिसूिना में उक््लणखर्त ऑनलाइन आिेिन जमा करने की अांनर्तम 
नर्तधथ से पहले अभ्यधथगयों को आिेिन कर िेने की सलाह िी जार्ती है। 

xv. एनसीएल उन अभ्यधथगयों के सलए कोई क्जम्मेिारी नहीां लेगा, जो एनसीएल के ननयांिि से परे ककन्हीां कारिों से 
ननिागररर्त नर्तधथयों के भीर्तर अपने आिेिन ऑनलाइन जमा नहीां कर पा रहे हैं। 

xvi. केन्द्रीय सरकार / राज्य सरकार / स्िायत्त ननकाय / सािगजननक क्षेि के उपक्रम में कायगरर्त ककसी भी अभ्यथी के वपिले 
रोजगार के सेिा बाांि / िेर्तन / अिकाि िेर्तन / पेंिन अांििान, आदि के ककसी भी िानयत्ि को एनसीएल िहन नहीां 
करेगा । 

xvii. सरकारी विभाग / अिग सरकारी / सािगजननक क्षिे के उपक्रम (विभागीय अभ्याथ्यों सदहर्त) / स्िायत्त ननकायों में 
ननयोक्जर्त उम्मीििारों को अनापवत्त प्रमाि पि मूल िस्र्तािजेों की जाांि / सत्यापन के समय अनापवत्त प्रमािपि प्रस्रु्तर्त 
करना होगा । 

xviii. ियननर्त अभ्यधथगयों को एनसीएल के ककसी भी डिस्पेंसरी / अस्पर्ताल में पिस्थावपर्त ककया जा सकर्ता है और 
आिश्यकर्ता होने पर उनकी सेिा के िौरान ककसी भी समय कोल इांडिया सलसमटेि की अन्य अनुषांगी कां पननयों मे  
स्थानाांर्तररर्त ककया जा सकर्ता है । 

xix. ियननर्त अभ्यधथगयों की ननयुक्तर्त कोल इांडिया सलसमटेि की धिककत्सा जााँि (एनसीएल िेबसाइट पर उपलब्ि) से सांबांधिर्त 
एिां ननिागररर्त ननयमों के अनुसार कां पनी की धिककत्सा जााँि में धिककत्सकीय रूप से उपयुतर्त पाए जाने के अिीन होगी। 

xx. अभ्यथी का ियन प्रािधिक होगा एिां पािर्ता मानिांि, िररि, पूिगितृ्त और अभ्यधथगयों द्िारा प्रस्रु्तर्त ककए गये विसभन्न  
िस्र्तािेजों की सत्यापन के अिीन एिां एनसीएल के ननयमों के र्तहर्त, ननयुक्तर्त के सलए लागू, अन्य प्राििानों  के 
अिीन होगा । 



xxi. सलणखर्त परीक्षा और अन्य वििरि की र्तारीख बाि में सूधिर्त की जाएगी। अभ्यधथगयों को सलणखर्त परीक्षा के सलए 
एनसीएल द्िारा उन्हें आिांदटर्त कें द्र /स्थल पर उपक्स्थर्त होना होगा। कें द्र / परीक्षा स्थल में कोई पररिर्तगन स्िीकायग नहीां 
है और इस सांबांि में ककसी भी आिेिन पर वििार नहीां ककया जायेगा । 

xxii. सलणखर्त परीक्षा के सलए बुलाये गये एससी / एसटी अभ्यधथगयों को ननयमानुसार II  तलास नॉन-एसी ककराया र्तक का 
भुगर्तान ककया जाएगा। हालााँकक, उन्हें इस अधिसूिना (अांर्त में) के साथ विधििर्त भरे उपयुतर्त टीए तलेम प्रारूप में 
अपने िािों को प्रस्रु्तर्त करना होगा, साथ ही सभी िाांनिर्त सांलग्नक जैसे जानर्त प्रमाि पि, परीक्षा स्थल र्तक आने की  
यािा म ेप्रयुतर्त दटककट की फोटोकॉपी (अननिायग) और रेलिे दटकट / बस रसीि की िापसी यािा (िैकक््पक), केिल 
सलणखर्त परीक्षा का प्रयास करने के बाि कक्षा के पयगिेक्षक को जमा करना होगा l बाि के िािों के साथ-साथ अिूरी 
जानकारी िाले िािों पर वििार नहीां ककया जाएगा। परीक्षा कें द्र की िरूी की गिना अभ्यथी के स्थायी पर्ते या िास्र्तविक 
यािा के स्थान से, जो भी कम हो, की जायेगी । यदि, अभ्यथी ने केिल आने की यािा का दटकट जमा ककया है और 
िापसी यािा के दटकट जमा नहीां ककए हैं र्तो िािों को आने की यािा के ककराया का िो गुना र्तक माना जायेगा और 
इसका भुगर्तान ननयम के अनुसार ककया जायेगा । 

xxiii. प्रमािपिों और िस्र्तािेजों की जाांि / सत्यापन या इस विज्ञापन में ननदिगष्ट के अलािा, कोई टीए / िीए,  भुगर्तान नहीां 
ककया जायेगा । 

xxiv. अभ्यथी परीक्षा कें द्र पर परीक्षा के सलए स्ियां के जोणखम पर उपक्स्थर्त िेगा और नॉिगनग कोलफी््स सलसमटेि ककसी भी 
िनर्त या नुतसान के सलए क्जम्मेिार नहीां होगा । 

xxv. एनसीएल प्रबांिन भर्ती प्रकक्रया को सांिोधिर्त / प्रनर्तबांधिर्त / बढाने / रद्ि करने का एिां त्रबना कारि बर्ताए अपने वििेक 
पर, ररक्तर्तयों की सांख्या को सांिोधिर्त करने का अधिकार सुरक्षक्षर्त रखर्ता है l एनसीएल प्रबांिन का ननिगय अांनर्तम होगा 
और इस सांबांि में कोई अपील स्िीकार नहीां की जायेगी । 

xxvi. इस भती स ेसांबांधित सभी भावी सांचार / सूचना एनसीएल की वेबसाइट पर उपलब्ि कराई जाएगी। अभ्यधथहयों को आगे 
के अपिेट के ललए तनयलमत रूप से एनसीएल वेबसाइट (www.nclcil.in) पर जाने / चेक करने की सलार् दी जाती रै् । 

xxvii. ओएमआर िीट / अांकों के पनुमूग् याांकन / पुनः जााँि का कोई प्राििान नहीां होगा। इस सांबांि में कोई पिािार स्िीकार  
नहीां ककया जायेगा । 

xxviii. ककसी भी वििाि के सलए न्यायालय का क्षेि माननीय उच्ि न्यायालय जबलपुर म.प्र होगा । 

xxix. ककसी भी अस्पष्टर्ता / भ्रम की क्स्थनर्त में, रोजगार अधिसूिना के अांग्रेजी सांस्करि को िैि माना जायेगा । 

 

11.  आवेदन कैसे करें: 
i. अभ्यधथगयों को एनसीएल की आधिकाररक िेबसाइट www.nclcil.in.> कैररयर> भर्ती> पैरामेडिकल स्टाफ के विसभन्न पिों 

की सीिी भर्ती के सलए अधिसूिना> लॉधगन कर ऑनलाइन आिेिन करने की सलाह िी जार्ती है। 

ii. रोजगार अधिसूिना अांग्रेजी और दहांिी िोनों में उपलब्ि है। अभ्यथी अपनी सुवििानुसार इनमें से ककसी एक का ियन 
कर सकर्ते हैं। 

iii. अभ्यधथगयों को सलाह िी जार्ती है कक िे अपनी पािर्ता का आकलन करने के सलए पूिग रोजगार अधिसूिना के प्राििानों 
को ध्यान से िेखें। 

iv. अनुसधूिर्त जानर्त / अनुसूधिर्त जनजानर्त / पूिग सैननक / विभागीय अभ्यधथगयों और पीिब्लूिी शे्रणियों के अलािा अन्य 
शे्रणियों के अभ्यधथगयों को केिल ‘एसबी कलेतट’ की ऑनलाइन सुवििा के माध्यम से केिल – रु० 500 / - (पाांि सौ 
रुपये) की गैर-िापसी योग्य आिेिन िु्क का भुगर्तान करना होगा। 

v. यदि ककसी अभ्यथी ने विज्ञापन को ठीक से पढा है, र्तो उन्हें पािर्ता के अनुसार पि के सलए अपना आिेिन करने के 
सलए नीिे दिए गए सलांक का उपयोग करना होगा। 

िरि 1: पांजीकरि 

िरि 2: िु्क भुगर्तान 



िरि 3: आिेिन करें  
िरि 4: जमा करें 

 

चरि 1: पांजीकरि 

(क) . कृपया पांजीकरि के सलए एक ईमेल आईिी और मोबाइल नांबर िजग करें। पांजीकरि के िौरान प्रिान की गई ईमेल आईिी 
और पासििग आपकी लॉधगन आईिी और पासििग होगा। 

(ख) . पांजीकरि के िौरान प्रिान ककया गया नाम, ईमेल आईिी और मोबाइल नांबर बाि में पररिनर्तगर्त / सही नहीां ककया जा 
सकर्ता है और आिेिन पि पर दिखाई िेगा। कृपया अपने मदैरक प्रमािपि के अनुसार सही नाम भरना सुननक्श्िर्त करें। 

(ग) . पासििग नीनर्त: पासििग में कम से कम एक ििगमाला, एक सांख्यात्मक ििग और ननम्न ििों में से एक के साथ न्यूनर्तम 
िह ििग होने िादहए !@ # $ % ^ * _ : } { ; = ( ) + | ? 

(घ) . पांजीकरि के सलए आगे बढने से पहले, कृपया ननयम एिां िर्तें पढें और स्िीकार करें। 

(ङ) . पांजीकरि की प्रकक्रया को पूरा करने के बाि प्रत्येक अभ्यथी को पाांि अांकों की एक अद्विर्तीय पांजीकरि सांख्या प्रिान की 
जाएगी। आिेिन करने के सलए बाकी िरि को पूरा करने के सलए पांजीकरि सांख्या की आिश्यकर्ता होगी। 

 

चरि 2: शु्क भुगतान 

(क) .  कृपया सुननक्श्िर्त करें कक पॉप-अप ब्राउज़र सेदटांग्स में अिरुद्ि नहीां हैं; अगर यह अिरुद्ि है र्तो कृपया इस साइट के 
सलए पॉप अप की अनुमनर्त सुननक्श्िर्त करें। 

(ख) . अनुसधूिर्त जानर्त / अनुसूधिर्त जनजानर्त / पूिग सैननक / विभागीय और पीिब्लूबीिी उम्मीििार सीिे आिेिन फामग भरने के 
सलए आगे बढ सकरे्त हैं तयोंकक उन्हें आिेिन िु्क के भुगर्तान से िूट िी गई है। 

(ग) . अभ्यथी को यह सुननक्श्िर्त करना िादहए कक िे विज्ञापन में उक््लणखर्त अपेक्षक्षर्त योग्यर्ता रखरे्त हैं। 

(घ) . अभ्यधथगयों को सलांक “शु्क भुगतान” पर क्तलक करना आिश्यक है जो सीिे एसबी कलेतट पवांिो खोलेगा (एसबी कलेतट 
की स्क्रीन पर चरि दर चरि प्रकक्रया का पालन करें)। 

(ङ) . अभ्यधथगयों से अनुरोि है कक िे एसबी कलेतट के माध्यम से भुगर्तान करने के सलए ननिेिों को पढें और ननयमों एिां िर्तों 
को स्िीकार करें। 

(ि) . प्रत्येक अभ्यथी को भुगर्तान करने से पहल ेनाम, वपर्ता का नाम, पांजीकरि सांख्या, जानर्त शे्रिी और योग्यर्ता आदि जैसी 
प्रविक्ष्टयााँ करना आिश्यक है। 

(ि) . अभ्यधथयों को एसबी कलेतट के ननिेिों का पालन करना होगा और िु्क भुगर्तान की प्रकक्रया को पूरा करने के बाि, 

आिेिन िु्क का भुगर्तान पािर्ती रसीि या "एसबी कलेतट सांिभग सांख्या" को नोट कर लेना होगा  , क्जसकी आिश्यकर्ता 
आिेिन करर्त ेसमय र्तीसरे िरि  में आिश्यक होगा। 

 

चरि 3: आवेदन करें  
(क) .पांजीकरि और िु्क भुगर्तान के पहले िो िरिों को पूरा करने के बाि, अभ्यधथगयों को आिेिन सलांक का उपयोग कररे्त हुए 

पि वििेष के सलए सलांक पर क्तलक करना होगा, जो एक ररतर्त आिेिन फॉमग खोलेगा; उम्मीििारों को आिश्यक के रूप में 
सभी प्रासांधगक प्रविक्ष्टयों को पूरा करना होगा। नाम (मैदरकुलेिन सदटगकफकेट के अनुसार), वपर्ता का नाम, मार्ता का नाम, 

पर्ता (िर्तगमान और स्थायी), जन्म नर्तधथ, सलांग आदि के साथ आिेिन भरना िुरू करें। ड्रॉप बॉतस स ेन्यूनर्तम आिश्यक 
िैक्षणिक और व्यािसानयक योग्यर्ता का ियन करें और अनुपालन के सलए िुनें “हाां” 'या “नहीां', और अांर्त में अभ्यधथगयों को 
दिए गए विननिेि के अनुसार स्िप्रमाणिर्त स्कैन की गई र्तस्िीर अपलोि करनी होगी। 

(ख) .ऑनलाइन आिेिन पि भरने से पहले, कृपया सुननक्श्िर्त करें कक ननम्नसलणखर्त िस्र्तािेज रै्तयार हैं। (i) आिेिन िु्क का 
भुगर्तान रसीि या "एसबी कलतेट सांिभग सांख्या" और िालान के माध्यम स ेउत्पन्न विसिष्ट पांजीकरि सांख्या। (ii) हाल का 
रांगीन पासपोटग आकार का स्ि-साक्षाांककर्त फोटोग्राफ (iii) सभी िैक्षणिक अांकपि और अांकों का प्रनर्तिर्त (iv) कृपया उस 
प्रासांधगक योग्यर्ता पर क्तलक करें क्जसके सलए आप आिेिन करने जा रहे हैं। 



 

चरि 4: जमा करें  
अपूिग या अिूरे भरे हुए ऑन-लाइन आिेिन खाररज कर दिए जाएांगे। 

सभी आिश्यक फी्ि भरने के बाि, अभ्यथी को यह सुननक्श्िर्त करना है कक उसके द्िारा प्रस्रु्तर्त िेटा सही है और उसके 
बाि स्िघोवषर्त बॉतस पर िेक करने के बाि ही अभ्यथी फॉमग जमा कर सकर्ता है तयोंकक फॉमग जमा करने के बाि आिेिन 
मे ककसी भी र्तथ्य मे ककसी भी बिलाि की अनुमनर्त नहीां है। 

अभ्यधथगयों’ को सलाह िी जार्ती है कक िे भविष्य में सांिभग के सलए ऑनलाइन भरे गए आिेिन का वप्रांट आउट अपने पास 
रखें। 

 

12. पवशेष लेख: 
अभ्यथी को न र्तो ऑनलाइन आिेिन की हािग कॉपी पोस्ट / डिस्पैि करने की आिश्यकर्ता है और न ही प्रासांधगक 
प्रमािपिों की प्रनर्तयाां। अभ्यधथगयों को ऑनलाइन आिेिन में उनकी स्िघोषिा के एकमाि आिार पर सलणखर्त परीक्षा में 
उपक्स्थर्त होने की अनुमनर्त िी जाएगी। स्िघोषिा सांबांधिर्त रोजगार अधिसूिना को गांभीरर्ता स ेपढने एिां सभी प्राििानों, 
ननयमों और िर्तों को पूरी र्तरह से समझरे्त हुए अपनी स्ियां की आिेदिर्त पि हेरु्त पािर्ता के िारि करने के सांबांि मे एिां 
ककसी भी सक्षम न्यायालय में उनके विरुद्ि कोई आपराधिक मामला लांत्रबर्त नहीां होने एिां  अभ्यथी को इस र्तथ्य के बारे 
सांज्ञान होने कक उसका रोजगार उसके बारे में उसके िािे की जाांि, उसकी पािर्ता और ऊपर सलणखर्त रूप में सामान्य 
सलणखर्त परीक्षा में उसका प्रििगन के अिीन है, के सलए होगा  / नॉिगनग कोलफी््स सलसमटेि द्िारा ककसी अभ्यथी को 
ए्समट कािग उसकी आिेदिर्त पि हेरु्त  पािर्ता की पुक्ष्ट के रूप में जारी नहीां ककया जाएगा। इसी र्तरह सलणखर्त परीक्षा में 
न्यूनर्तम अहगक अांक हाससल करने िाले अभ्यथी को ननयुक्तर्त का िािा करने का कोई अधिकार नहीां होगा । ननयुक्तर्त के 
सलए मेररट सूिी उन सभी अभ्यधथगयों के सांबांि में, जो न्यूनर्तम योग्यर्ता अांक स्कोर कररे्त हैं, अधिसूिना में ननिागररर्त सभी 
पािर्ता मानिांि को पूरा करने के आिार पर ननिागररर्त की जाएगी । 

13. मर्त्वपूिह ततधथयााँ 
ऑनलाइन पांजीकरि और फॉमग जमा करने की प्रारांसभक नर्तधथ  15.02.2020 (00:01 AM) 

ऑनलाइन पांजीकरि और फॉमग जमा करने की अांनर्तम नर्तधथ (यह महत्िपूिग नर्तधथ 
है/Crucial date – जो कक विसभन्न पिों के सलए इस अधिसूिना में र्तासलका “क” में 
ननिागररर्त विसभन्न अहगयर्ताए एिां पािर्ताए ननिागररर्त करने की र्तारीख) 

10.03.2020 (11:45 PM) 

योग्य अभ्यधथगयों के सलए एिसमट कािग िाउनलोि करने की  अनुमाननर्त नर्तधथ 15.03.2020 

सलणखर्त परीक्षा की अनुमाननर्त नर्तधथ 29.03.2020 

पररिामों की घोषिा की अनुमाननर्त नर्तधथ आधिकाररक िेबसाइट के माध्यम से सूधिर्त 
ककया जाएगा 

 *ककसी भी स्पष्टीकरि रे्तु अाँग्रेजी मे ददये गए रोजगार सूचना को र्ी तनिाहयक  एवां  अधिकृत माना जाएगा । 
                                           सांपकह  सूत्र : 

कायागलय समय- सुबह 09:00 से िाम 5:00 बजे र्तक (सोमिार से िुक्रिार) 
िोपहर के भोजन का समय (िोपहर 01:00 से िोपहर 02:00 बजे) को िोडकर 

09:00 AM से 01:00 PM (िननिार) 
कायागलय रवििार को बांि रहेगा 

लैंिलाइन फोन नांबर: 07805-256573  / आप हमें rectt.ncl@coalindia.in  पर भी सलख सकर्ते हैं 
 



मर्ाप्रबांिक (श्रमशक्तत एवां भती) 
 

खांिन 

एनसीएल (नॉिगनग कोलफी््स सलसमटेि) में पूिगकासलक रोजगार हाससल करने के झूठे िािे करके या अनुधिर्त या अनैनर्तक सािनों के 
उपयोग नौकरी दिलाने के िाि ेकरने िाले जॉब रैकेटसग से साििान रहें। एनसीएल ने अपनी ओर से कारगिाई के सलए कोई एजेंट या 
कोधिांग नहीां ननयुतर्त ककया है। व्यक्तर्तयों / एजेंससयों द्िारा ककए जा रहे ऐसे ककसी भी िािे के णखलाफ अभ्यधथगयों को िेर्तािनी िी 
जार्ती है। अभ्यधथगयों का ियन वििुद्ि रूप से एनसीएल द्िारा आयोक्जर्त सलणखर्त परीक्षा के पररिामस्िरूप सकृ्जर्त मेररट के अनुसार 
ककया जार्ता है। बेईमान र्तत्िों से साििान रहें और उनके जाल में न पडें। प्रत्यक्ष या अप्रत्यक्ष रूप से एनसीएल को प्रभाविर्त करने 
का प्रयास करने िाले अभ्यधथगयों को अयोग्य घोवषर्त ककया जायेगा और उनके विरुद्ि कानूनी कारगिाई िुरू की जा सकर्ती है 
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FORM OF CERTIFICATE TO BE PRODUCED BY OTHER BACKWARD 

CLASSES APPLYING FOR APPOINTMENT TO POSTS UNDER THE 

GOVERNMENT OF INDIA 
 

This is to certify that Shri/Smt./Kumari ____________son/daughter of  
_________________________ of village/town  
_____________________________________ in District/Division  
_________________________ in the State/Union Territory ____________________  
belongs to the ______________________________ community which is recognised  
as a backward class under the Government of India, Ministry of Social Justice and  
Empowerment’s Resolution No. ______________________ dated  
________________*. Shri/Smt./Kumari ______________________ and /or his/her  
family ordinarily reside(s) in the ________________________ District/Division of the  
_________________________  State/Union  Territory.  This  is  also  to  certify  that  
he/she does not belong to the persons/sections (Creamy Layer) mentioned in 

Column 3 of the Schedule to the Government of India, Department of Personnel & 

Training O.M. No. 36012/22/93-Estt. (SCT) dated 8.9.1993, OM No. 36033/3/2004-

Estt. (Res) dated 9
th

 March, 2004, O.M. No. 36033/3/2004- Estt. (Res) dated 14
th

 

October, 2008 and O.M. No. 36033/1/2013-Estt. (Res) dated 27
th

 May, 2013**. 
 

 

Signature___________  
Designation_____________$  

Dated: 
 
 

 

Seal  
 
 

 

*- The authority issuing the certificate may have to mention the details of Resolution of 

Government of India, in which the caste of the candidate is mentioned as OBC. 
 

**- As amended from time to time. 
 

$ - List of Authorities empowered to issue Other Backward Classes certificate will be 

the same as those empowered to issue Scheduled Caste/Scheduled Tribe certificates. 
 

Note:- The term “Ordinarily” used here will have the same meaning as in Section 

20 of the Representation of the People Act, 1950. 



Form of declaration to be submitted by the OBC candidate (In addition to the 

community certificate) 

    I …………………………….  Son/ daughter  of Shri ………………………….  resident of village/ town/ city 

………………………… district ………………………. State…………………………………… hereby  

declare that I belong to the ………………………………. community which is recognized as a backward 

class by the Government of India for the purpose of reservation in services as per orders 

contained in Department of Personnel and Training Office Memorandum No 36102/ 22/ 93 – Estd. 

(SCT) dated 8-9-1993. It is also declared that I do not belong to persons/ sections/ sections 

(Creamy Layer) mentioned in column 3 of the Schedule to the above referred Office 

Memorandum dated  8-9-1993, O.M. No. 36033/ 3/ 2004 –Estt. (Res.) dated 9th March, 2004 and 

O.M. No. 36033/ 3/ 2004 –Estt. (Res.) dated 14th October, 2008. 

 

Signature:……………………………………….. 

Full Name:………………………………………. 

Address:…………………………………………. 



Form-V 

Certificate of Disability 

(In cases of amputation or complete permanent paralysis of limbs or dwarfism 

and in case of blindness) 

 [See rule 18(1)] 

(Name and Address of the Medical Authority issuing the Certificate) 

 

Recent passport 

size attested 

photograph 

(Showing face 

only) of the 

person with 

disability. 

Certificate No.        Date: 

 This is to certify that I have carefully examined Shri/Smt./Kum. 

____________________________son/wife/daughter of Shri __________________ Date 

of Birth (DD/MM/YY) ____________ Age ______ years, male/female -

__________________ registration No. ______________permanent resident of House 

No. ___________ Ward/Village/Street __________________ Post Office 

_______________ District __________ State ________________, whose photograph is 

affixed above, and am satisfied that: 

(A) he/she is a case of: 

 locomotor disability 

 dwarfism 

 blindness 

(Please tick as applicable) 

 

(B) the diagnosis in his/her case is __________________ 

 

(A) he/she has ________ % (in figure) __________________ percent (in words) 

permanent locomotor disability/dwarfism/blindness in relation to his/her 



______  (part of body) as per guidelines ( ……………number and date of issue of 

the guidelines to be specified). 

 

 

2. The applicant has submitted the following document as proof of 

residence:- 

 

 Nature of 

Document 

Date of Issue Details of authority 

issuing certificate 

   

 

 

(Signature and Seal of Authorised Signatory of  

notified Medical Authority) 

 

 

Signature/thumb 

impression of the 

person in whose 

favour certificate of 

disability is issued 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Form - VI 

Certificate of Disability 

(In cases of multiple disabilities) 

 [See rule 18(1)] 

(Name and Address of the Medical Authority issuing the Certificate) 

 

Recent passport 

size attested 

photograph 

(Showing face 

only) of the 

person with 

disability. 

 

Certificate No.        Date: 

 This is to certify that we have carefully examined Shri/Smt./Kum. 

_____________________________________son/wife/daughter of Shri 

_____________________________________Date of Birth (DD/MM/YY) ____________ 

Age _____ years, male/female ______________. 

Registration No. _______________ permanent resident of House No.  ____________ 

Ward/Village/Street ____________ Post Office ____________ District ____________ 

State ____________, whose photograph is affixed above, and am satisfied that: 

(A) he/she is a case of Multiple Disability. His/her extent of permanent 

physical impairment/disability has been evaluated as per guidelines 

(……………number and date of issue of the guidelines to be specified) for the 

disabilities ticked below, and is shown against the relevant disability in the 

table below: 

S. No Disability Affected 

part of 

body 

Diagnosis Permanent physical 

impairment/mental 

disability (in %) 

1.  Locomotor disability @   

2.  Muscular Dystrophy     



3.  Leprosy cured    

4.  Dwarfism    

5.  Cerebral Palsy    

6.  Acid attack Victim    

7.  Low vision #   

8.  Blindness #   

9.  Deaf £   

10.  Hard of Hearing £   

11.  Speech and 

Language disability 

   

12.  Intellectual Disability     

13.  Specific Learning 

Disability 

   

14.  Autism Spectrum 

Disorder 

   

15.  Mental illness    

16.  Chronic Neurological 

Conditions 

   

17.  Multiple sclerosis    

18.  Parkinson’s disease    

19.  Haemophilia    

20.  Thalassemia    

21.  Sickle Cell disease    

 

(B) In the light of the above, his/her over all permanent physical impairment as 

per guidelines (……….number and date of issue of the guidelines to be 

specified), is as follows : - 

In figures : - ------------------ percent 

In words :- --------------------------------------------------------------------------- 

percent 

 

2. This condition is progressive/non-progressive/likely to improve/not likely to 

improve. 

3. Reassessment of disability is : 

(i) not necessary, 

or 

(ii) is recommended/after ...............  years ................ months, and 

therefore this certificate shall be valid till -----     -----       ------     

                              (DD)    (MM)   (YY) 

@ e.g.  Left/right/both arms/legs 

# e.g. Single eye 



£ e.g. Left/Right/both ears 

4. The applicant has submitted the following document as proof of residence:- 

Nature of document Date of issue Details of authority 

issuing certificate 

   

5. Signature and seal of the Medical Authority. 

   

Name and Seal of 

Member 

Name and Seal of 

Member 

Name and Seal of the 

Chairperson 

 

Signature/thumb impression 

of the person in whose favour 

certificate of disability is 

issued. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Form – VII 

Certificate of Disability 

(In cases other than those mentioned in Forms V and VI) 

 (Name and Address of the Medical Authority issuing the Certificate) 

(See rule 18(1)) 

 

 

 

 

Certificate No.    Date: 

This is to certify that I have carefully examined 

Shri/Smt/Kum__________________________________________ son/wife/daughter 

of Shri __________________________________________ Date of Birth 

(DD/MM/YY)_____ _____ ____ Age _______ years, male/female _________ 

Registration No. __________________ permanent resident of House No. 

___________ Ward/Village/Street _____________________ Post Office 

_________________ District ________________ State ____________________, whose 

photograph is affixed above, and am satisfied that he/she is a case of 

______________________________ disability. His/her extent of percentage physical 

impairment/disability has been evaluated as per guidelines (……..number and 

date of issue of the guidelines to be specified) and is shown against the relevant 

disability in the table below:- 

S. No Disability Affected 

part of 

body 

Diagnosis Permanent physical 

impairment/mental 

disability (in %) 

1.  Locomotor disability @   

2.  Muscular Dystrophy     

3.  Leprosy cured    

4.  Cerebral Palsy    

5.  Acid attack Victim    

6.  Low vision #   

7.  Deaf €   

8.  Hard of Hearing €   

9.  Speech and    

Recent passport 

size attested 

photograph 

(Showing face only) 

of the person with 

disability 



Language disability 

10.  Intellectual Disability    

11.  Specific Learning 

Disability 

   

12.  Autism Spectrum 

Disorder 

   

13.  Mental illness    

14.  Chronic Neurological 

Conditions 

   

15.  Multiple sclerosis    

16.  Parkinson’s disease    

17.  Haemophilia    

18.  Thalassemia    

19.  Sickle Cell disease    

 

(Please strike out the disabilities which are not applicable) 

2. The above condition is progressive/non-progressive/likely to improve/not 

likely to improve. 

3. Reassessment of disability is: 

(i) not necessary, or 

(ii) is recommended/after _______ years ______________ months, and therefore 

this certificate shall be valid till (DD/MM/YY) ____ ____ ____ 

@ - eg. Left/Right/both arms/legs 

# - eg. Single eye/both eyes 

€ - eg. Left/Right/both ears 

4. The applicant has submitted the following document as proof of residence:- 

Nature of document Date of issue Details of authority 

issuing certificate 

   

 

(Authorised Signatory of notified Medical Authority) 

(Name and Seal) 

 



Countersigned 

{Countersignature and seal of the  

Chief Medical Officer/Medical Superintendent/ 

Head of Government Hospital, in case the  

Certificate is issued by a medical authority who is 

not a Government servant (with seal)} 

 

 

 

 

Note.- In case this certificate is issued by a medical authority who is not a 

Government servant, it shall be valid only if countersigned by the Chief Medical 

Officer of the District 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Signature/thumb 

impression of the 

person in whose 

favour certificate of  

disability is issued 



 

Government of…………….. 
 

(Name & Address of the authority issuing the certificate) 
 
 

INCOME & ASSEST CERTIFICATE TO BE 

PRODUCED BY ECONOMICALLY WEAKER 

SECTIONS 

 
 

Certificate No…………… Date:……………… 
 

VALID FOR THE YEAR …………. 
 

 

This  is  to  certify  that  Shri/Smt./Kumari  ……………………….  
son/daughter/wife of ……………………….. permanent resident of,  
………………………….. Village/Street, ………………….. Post Office,  
……………………….District…………… in the State/Union  
Territory…………………….. Pin Code……………whose photograph  
is attested below belongs to Economically Weaker Sections, since 

the gross annual income* of his/her family** is below Rs. 8 lakh 

(Rupees Eight Lakh only) for the financial year …………. His/her 

family does not own or possess any of the following assets*** : 

 

I. 5 acres of agricultural land and above; II. 

Residential flat of 1000 sq. ft. and above; 
 

III. Residential plot of 100 sq. yards and above in notified 

municipalities;  
IV. Residential plot of 200 sq. yards and above in. areas other 

than the notified municipalities. 

 

2. Shri/Smt./Kumari …………………. belongs to the …………….  
caste which is not recognized as a Scheduled Caste, Scheduled 

Tribe and Other Backward Classes (Central List). 

 

 Signature with seal of Office…………. 

Recent Name…………. 

passport size Designation.………… 
attested  

photograph of  

the applicant   



*Note l: Income covered all sources i.e. salary, agriculture, 

business, profession, etc. 

 

**Note 2: The term 'Family" for this purpose include the person, 

who seeks benefit of reservation, his/her parents and 

siblings below the age of 18 years as also his/her 

spouse and children below the age of 18 years 

 

***Note 3: The property held by a "Family' in different locations or 

different places/cities have been clubbed while 

applying the land or property holding test to determine 

EWS status. 

 

************************************ 
 
 
 



UNDERTAKING TO BE GIVEN BY THE EX- SERVICEMEN 

I………………………………………………………………………………., bearing Roll No……………………………………………………, 

Appearing for the Document Verification of the ……………………………………………………………………………………… 

Examination, 20……………………….., do hereby undertake that: 

(a) I am entitled to the benefits admissible to Ex- Servicemen in terms of the Ex- Servicemen Re-

employment in Central Civil Services and Post Rules, 1979, as amended from time to time. 

(b) I have not joined the Government Job on civil side (including Public Sector Undertakings, 

Autonomous Bodies/ Statutory Bodies, Nationalized Banks, etc.) in Group ‘C’ & ‘D’ posts on regular basis 

after availing of the benefits of reservation given to ex-servicemen for re-employment; or 

(c) I have availed the benefit of reservation as ex-servicemen for securing Government job on civil side. I 

have joined as …………………………………………………………….. on …………………………………………….in the office 

of………………………………………………………………………………………………I hereby undertake that I have submitted 

the self-declaration/ undertaking to my current employer about date wise detail of the application for 

the above mentioned examination for which I had applied for before joining the present civil 

employment; or 

(d) I have availed the benefit of reservation as ex-servicemen for securing Government job on civil side. I 

have joined as……………………………………………………………..on …………………………………………..in the office 

of……………………………………………………………………………………………..Therefore, I am eligible for age-relaxation 

only;  

I hereby declare that the above statements are true, complete and correct to the best of my knowledge 

and belief. I understand that in the event of any information being found false or incorrect at any stage, 

my candidature/ appointment is liable to be cancelled / terminated. 

        Signature:………………………………………………. 

        Name: ……………………………………………. 

Roll No:…………………………………………… 

Date   :……………………………………………… 

Date of appointment in Armed Forces:…………….. 

Date of Discharge:……………………………………………. 

Last Unit/ Corps:……………………………………………… 

Mobile No:………………………………………………………. 

Email ID:…………………………………………………………. 

 


