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कराबीिन िचᳰक᭜सा महािव᳒ालय एव ंपीजीआईएमएसआर

के संबधं मᱶ 

 
 

कराबीिन िचᳰक᭜सा महािव᳒ालय पीजीआईएमएसआर 
 संिवदा के आधार पर िन᳜ उ᭨लेिखत िवषयᲂ पर
िशᭃण संकाय- सह ᮧोफेसर एवं सहायक ᮧोफेसर के पदᲂ को भरने हतेु ᮧ᭭ताव है

ᳯरिᲦयᲂ एवं  आरᭃण ि᭭थित का िववरण िन᳜ है

 

 
 

 

ᮓ स ं िवभाग 

1 आपातकाल औषिध 

 

ᮓ स ं िवभाग 

1 शरीर-रचना (एनाटॉमी
2 शरीरᳰᮓया (ᳰफिज़योलॉजी
3 भेषजगुणिव᭄ान 
4 ᭠यायᳶुवᭅ᭄ान (फॉरᱶिसक मेिडिसन
5 आपातकाल औषिध 

 

*कᱶ ᮤ सरकार के ᳰदशा-िनदᱷशानुसार ये पद आरिᭃत ह।ᱹ

             सचूना: 
 

1. ᳯरिᲦयᲂ कᳱ सं᭎या अनंितम ह ैएवं वा᭭तिवक आव᭫यकता के आधार पर बढ़ या घट सकती है।

2. आरिᭃत उ᭥मीदवारᲂ कᳱ ᳯरिᲦयᲂ कᳱ अनुपल᭣धता के मामले मᱶ अिनवायᭅ एमसीआई 
ᳯरिᲦयᲂ को  ᳰकसी भी अ᭠य ᮰ेणी के साथ भरा जाएगा।

3. कराबीिन अपने िववेक से ᳰकसी भी ᭭तर पर भतᱮ ᮧᳰᮓया को र᳎ करने का अिधकार रखता ह ैएवं इस तरह के िनणᭅय सभी हतेु 
संबंिधत बा᭟य हᲂगे।  

4. एक ही िवभाग मᱶ िविभ᳖ संवगᲄ के िलए आवेदन करने हतेु इ᭒छुक उ᭥मीदवार अलग

5. आरिᭃत उ᭥मीदवारᲂ के िलए लागू िनयमᲂ के अनुसार आयु मᱶ छूट ह।ै 

 
      अ᭠य िपछड़ा वगᭅ के आधार पर आरᭃण का दावा
करना चािहए, जैसा ᳰक भारत सरकार, काᳶमᭅक िवभाग
ᳰकया गया ह,ै ऐसा नहᱭ करन ेपर आरᭃण/ आयु छूट
उ᭥मीदवार को सभी उ᳎े᭫यᲂ के िलए सामा᭠य ᮰ेणी के

ඛಗಮ 
ූರತ       

सरकार) 
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                                                         ᳰदनांक

कराबीिन िचᳰक᭜सा महािव᳒ालय एव ंपीजीआईएमएसआर,राजाजीनगर,बᱶगलोर-560010  मᱶ सह ᮧोफेसर एव ंसहायक ᮧोफेसर पद हतेु वचनब᳍ करने 

के संबधं मᱶ (तीन वषᭅ कᳱ अविध के िलए संिवदा के आधार पर) 
(सवेािनवᱫृ आमᱮ िचᳰक᭜सा िशᭃकᲂ के समते) 

कराबीिन िचᳰक᭜सा महािव᳒ालय पीजीआईएमएसआर एवं आदशᭅ अ᭭पताल, राजाजीनगर
उ᭨लेिखत िवषयᲂ पर ᳰदनांक 10.06.2022 को साᭃा᭜कार के मा᭟यम ᳇ारा िचᳰक᭜सा 

सह ᮧोफेसर एवं सहायक ᮧोफेसर के पदᲂ को भरने हतेु ᮧ᭭ताव ह।ै 

आरᭃण ि᭭थित का िववरण िन᳜ है:- 

ᳯरिᲦयᲂ एव ं आरᭃण ि᭭थित का िववरण 

              सह ᮧोफेसर 
 

ᳯरिᲦयᲂ कᳱ स ं
आपातकाल औषिध (इमरजᱶसी मेिडिसन) 01 अनारिᭃत

कुल 

सहायक ᮧोफेसर 
 

ᳯरिᲦयᲂ कᳱ स ं
एनाटॉमी) 01 

अनारिᭃत
ईड᭣लूएस
ओबीसी

ᳰफिज़योलॉजी) 01 
भेषजगुणिव᭄ान (फामाᭅकोलॉजी) 02 

फॉरᱶिसक मेिडिसन) 01 
आपातकाल औषिध (इमरजᱶसी मेिडिसन) 01 

कुल 

िनदᱷशानुसार ये पद आरिᭃत ह।ᱹ  

अनंितम ह ैएव ंवा᭭तिवक आव᭫यकता के आधार पर बढ़ या घट सकती है।  

आरिᭃत उ᭥मीदवारᲂ कᳱ ᳯरिᲦयᲂ कᳱ अनुपल᭣धता के मामले मᱶ अिनवायᭅ एमसीआई / एनएमसी आव᭫यकता को पूरा करने के िलए 
ᳯरिᲦयᲂ को  ᳰकसी भी अ᭠य ᮰ेणी के साथ भरा जाएगा। 
कराबीिन अपने िववेक से ᳰकसी भी ᭭तर पर भतᱮ ᮧᳰᮓया को र᳎ करने का अिधकार रखता ह ैएवं इस तरह के िनणᭅय सभी हतेु 

एक ही िवभाग मᱶ िविभ᳖ संवगᲄ के िलए आवेदन करने हतेु इ᭒छुक उ᭥मीदवार अलग-अलग आवदेन जमा कर सकते ह।ᱹ

रᲂ के िलए लागू िनयमᲂ के अनुसार आयु मᱶ छूट ह।ै  

दावा करने वाल ेउ᭥मीदवारᲂ को अनुलᲨक - ए के अनुसार अ᳒तन
िवभाग और ᮧिशᭃण का.᭄ा सं 36036/2/2013.᭭था.(रेस) ᳰदनांक
छूट का लाभ नहᱭ ᳰदया जाएगा। अ᭠य ᮧाᱨप मᱶ जारी ᮧमाण पᮢ
के ᱨप मᱶ माना जाएगा। 

ฃ೦೧ನಗರ, ෍ಂಗิฆ-       
 

पीजीआईएमएसआर एवं आदशŊअ˙ताल 
बŐगलोर-560010 

Medical College, PGIMSR & Model Hospital 
Rajajinagar, Bengaluru–560010 

23321803/ 23125892 
esipgi.rajblr@gmail.com 

ᳰदनांक : 31.05.2022 

मᱶ सह ᮧोफेसर एव ंसहायक ᮧोफेसर पद हतेु वचनब᳍ करने 

राजाजीनगर, बᱶगलोर ᳇ारा 
के मा᭟यम ᳇ारा िचᳰक᭜सा 

 
आरᭃण 

अनारिᭃत -1 
01 

 
आरᭃण 

 

अनारिᭃत-2 
ईड᭣लूएस-1 
ओबीसी-2 
एससी-1 

06 

 

एनएमसी आव᭫यकता को पूरा करने के िलए 

कराबीिन अपने िववेक से ᳰकसी भी ᭭तर पर भतᱮ ᮧᳰᮓया को र᳎ करने का अिधकार रखता ह ैएवं इस तरह के िनणᭅय सभी हतेु 

अलग आवदेन जमा कर सकते ह।ᱹ 

अ᳒तन मूल मᱶ सामुदाियक ᮧमाण पᮢ ᮧ᭭तुत 
ᳰदनांक 30-05-2014  के तहत िनधाᭅᳯरत 

पᮢ को ᭭वीकार नहᱭ ᳰकया जाएगा एवं 



 

 

 

  
 

 

 1. संिवदा᭜मक वचनबंध से संबंिधत पाᮢता मानदडं और अ᭠य मह᭜वपूणᭅ जानकारी िन᳜ ह:ᱹ 
 

क) वचनबंध हेतु पाᮢ होन ेके िलए अकादिमक अहᭅता एव ंिशᭃण अनुभव "िचᳰक᭜सा सं᭭थानᲂ मᱶ िशᭃकᲂ के िलए ᭠यूनतम यो᭏यता िविनयम, 

1998" के अनुसार है, जैसा ᳰक संशोिधत और संबंिधत पदᲂ (ᮧोफेसर, सह ᮧोफेसर एवं सहायक ᮧोफेसर) के िलए आज कᳱ तारीख से लागू 

होता ह ै- (एमसीआई / एनएमसी िनयमᲂ के अनुसार)।  
 

ख)  आयु सीमा: साᭃा᭜कार हेतु ᳯरपो᳻टᲈग कᳱ तारीख से आयु 67 वषᭅ से अिधक नहᱭ। 
 

ग) वेतन एवं भᱫे - (सेवािनवᱫृ आमᱮ िचᳰक᭜सा िशᭃकᲂ के अितᳯरᲦ) 
 

    1. कराबीिन मु᭎यालय कायाᭅलय ᭄ापन सं. जेड-17/11/1/2007/एमआरएफ IV (पीटी. फाइल) ᳰदनांक 13.04.2022 के अनुसार समेᳰकत 

पाᳯरमाि᮰क का भुगतान ᳰकया गया है।/  

पद वेतन 
सह ᮧोफेसर ᱧपए 1,52,241.00 

सहायक ᮧोफेसर                                  ᱧपए 1,30,797.00 

                         ** इसके अितᳯरᲦ हकदार अ᭠य भᱫे भी िमलᱶगे। 
 

 

    2.             “᮰े᳥ा” योजना के तहत सेवािनवृᱫ आमᱮ डॉ᭍टरᲂ )िशᭃण-᳞ापक िवशेषता (के िलए समेᳰकत पाᳯर᮰िमक  ,जो िन᳜ानुसार संकाय पद हेतु 
यो᭏यता मानदंडᲂ को पूरा करते हᲂ:   

 

पद वेतन 

   सहायक ᮧोफेसर - (परामशᭅदाता) 
क..1.2 लाख, यᳰद पूवᭅ-पीजी अनुभव 03 वषᭅ से कम ह।ै 

ख.1.42 लाख यᳰद पूवᭅ-पीजी िशᭃण अनुभव 03 वषᭅ  या उससे अिधक ह।ै 

 
 
सह ᮧोफेसर-(परामशᭅदाता) 
 

क. 1.42, लाख, यᳰद पूवᭅ-पीजी अनुभव 06 वषᭅ से कम ह।ै 

ख. 1.88 लाख यᳰद पूवᭅ-पीजी िशᭃण अनुभव 06 वषᭅ  या उससे अिधक ह।ै. 
 

1.    कराबीिन मᱶ सेवा अविध के दौरान ᳰकसी भी ᮧकार िनजी ᮧैि᭍टस कᳱ अनुमित नहᱭ दी जाएगी।               
 

2. सेवािनवᱫृ कमᭅचाᳯरयᲂ/ पᱶशनभोिगयᲂ कᳱ िनयुिᲦ के मामले मᱶ, उ᭠हᱶ िबना ᳰकसी कटौती के पूणᭅ समᳰेकत पाᳯर᮰िमक ᮧा᳙ 

करने कᳱ अनुमित दी जा सकती है ᭍यᲂᳰक यह के᭠ᮤीय िसिवल सेवा (पुन:िनयोिजत पᱶशनभोगी के वतेन का िनधाᭅरण) आदशे 

1986 के संदभᭅ मᱶ पुन: रोजगार का मामला नहᱭ ह ैऔर सेवािनवᱫृ कमᭅचारी/ पᱶशनभोगी संिवदा᭜मक िनयुिᲦ कᳱ अविध के 

दौरान पᱶशन पर पᱶशन महंगाई राहत ᮧा᳙ कर सकते हᱹ।  
3. समकᭃ पदᲂ से कᱶ ᮤ / रा᭔य सरकार / पीएसयू से सेवािनवृᱫ ᳞िᲦ आवेदन करने हतेु पाᮢ हᱹ।  इस पद के िलए मा᭠यता ᮧा᳙ / 

अनुमोᳰदत िनजी िचᳰक᭜सा सं᭭थानᲂ मᱶ काम करने वाले ᳞िᲦ भी, जो पाᮢता मानदडंᲂ को पूरा करते ह,ᱹ आवदेन कर सकते हᱹ।  
 
  
 
 
 

 
 

4. संिवदा कᳱ शतᱸ: 
 



 

i. आरंभ मᱶ संिवदा तीन वषᲄ कᳱ अविध के िलए होगा, िजसमᱶ दो साल कᳱ अविध के िलए आग ेके िव᭭तार का ᮧावधान होगा। इस 

तरह कᳱ िनयुिᲦ कᳱ अिधकतम अविध संकाय कᳱ आयु के 5 वषᭅ या 70 वषᭅ से अिधक नहᱭ होगी या िनयिमत संकाय के Ჽूटी मᱶ 

िनयुᲦ होने तक, जो भी पहले हो।  

  तथािप, संिवदा संतोषजनक िन᭬पादन, आव᭫यकता इ᭜याᳰद के आधार पर वािषकᭅ  ᱨप से बढ़ाई जाएगी। यह िनयुिᲦ, 

िनयिमत िनयुिᲦ हेतु ᳰकसी भी ᮧकार का अिधकार या वरीयता ᮧदान नहᱭ करेगी। इसके अितᳯरᲦ, ऐसी िनयुिᲦयाँ भी िचᳰक᭜सीय 

ᱧप से ᭭व᭭थ होने के अधीन होगी।  

 

 

 

ii. संिवदा᭜मक वचनबंधता िन᳜ के अधीन होगी: 
 

 

क. गंभीर कदाचार/ अिनयिमतता को छोड़कर, पदधारी कᳱ िनरंतरता संतोषजनक वािषकᭅ  म᭨ूयांकन पर आधाᳯरत होगी।  

ख. दोनᲂ ओर से एक महीने का नोᳯटस दतेे ᱟए संिवदा᭜मक वचनवंधता समा᳙ कर दी जाएगी।  

 

ग. पदािधकारी संिवदा के शᱧुआती पहले वषᭅ  सेवा करेगा, जो इस अविध के दौरान िनयिमत संकाय मᱶ शािमल होने से ᭭वतंᮢ ह।ै 

तथािप, संिवदा के बाद के वषᲄ मᱶ िनयिमत संकाय मᱶ शािमल होने पर एक महीने के नोᳯटस पर सिंवदा समा᳙ कर दी जाएगी।  

घ. ᮧोफेसर, सह ᮧोफेसर, सहायक ᮧोफेसर के पदᲂ पर चयिनत अ᭤यᳶथᭅयᲂ को ᮧितभूित जमा के ᱨप मᱶ ᱧपये 85,000/- कᳱ रािश जमा करनी 

होगी। यᳰद चयिनत उ᭥मीदवार ᳯरपो᳻टᲈग के 06 महीने के भीतर इ᭭तीफा दे देते हᱹ या नोᳯटस अविध कᳱ शतᲄ को पूरा ᳰकये िबना छोड़ देते हᱹ 

तो उनकᳱ ᮧितभूित जमा ज़᭣त कर ली जाएगी ।  

 

ङ. अ᭠य सभी शतᱸ एवं िनयम सᭃम ᮧािधकारी ᳇ारा समय-समय पर जारी ᳰकए गए शतᱸ एवं िनयम अनुसार लागू हᲂगी।  

च.  15 ᳰदनᲂ से अिधक अविध के िलए अनुपि᭭थित को Ჽूटी का पᳯर᭜याग माना जाएगा और अनुबंध िबना ᳰकसी कारण समा᳙ कर ᳰदया 
जाएगा और ᮧितभूित जमा ज़᭣त कर िलया जाएगा। 

 

5.  साᭃा᭜कार के समय िन᳜ सा᭯य़ ᮧ᭭तुत करने हᲂगे- 
 

(i) ᭭वयं ᳇ारा स᭜यािपत हाल ही मᱶ ᳲखंचवाई गई दो पासपोटᭅ साइज़ के फोटोᮕाफ।  

(ii) आयु ᮧमाण (ज᭠म ितिथ), शᭃैिणक अहᭅता, अनुभव और अनुसंधान द᭭तावेज़, ᮧकाशन इ᭜याᳰद के समथᭅन मᱶ ᮧमाण पᮢᲂ एव ं

ᮧशंसापᮢᲂ कᳱ ᭭व-स᭜यािपत ᮧितयां।  

(iii)  आयु के ᮧमाण (ज᭠म ितिथ), शᭃैिणक अहᭅता, अनुभव और अनुसंधान द᭭तावेज़, ᮧकाशन आᳰद के समथᭅन मᱶ मूल ᮧमाण पᮢ 

और ᮧशंसापᮢ, साᭃा᭜कार के समय ᮧ᭭तुत ᳰकए जाने चािहए।  

(iv) बᱶच माकᭅ  िवकलांग ᳞िᲦयᲂ के संबंध मᱶ सᭃम िचᳰक᭜सा बोडᭅ ᳇ारा जारी ᮧमाण पᮢ।  

 

(v) अनुसूिचत जाित/ अनुसूिचत जनजाित / ओबीसी / ईड᭣᭨यूएस / पीड᭣᭨यूडी वगᭅ के तहत आरᭃण लाभ कᳱ मांग करन ेवाले 
उ᭥मीदवारᲂ को यह सुिनि᳟त करना होगा ᳰक वे नोᳯटस मᱶ िनधाᭅᳯरत पाᮢता के अनुसार और भारत सरकार ᳇ारा जारी िनदᱷशᲂ 
के अनुसार इस तरह के आरᭃण के हकदार ह।ᱹ उ᭠हᱶ अपने दाव ेके समथᭅन मᱶ भारत सरकार के िनधाᭅᳯरत ᮧाᱨप मᱶ मूल ᮧमाण पᮢ 
भी ᮧ᭭ततु करने चािहए।  
कᱶ ᮤ सरकार/रा᭔य सरकार/कᱶ ᮤीय ᭭वायᱫ िनकायᲂ/रा᭔य ᭭वायᱫ िनकायᲂ/कᱶ ᮤीय सावᭅजिनक ᭃेᮢ के उपᮓमᲂ/रा᭔य सावᭅजिनक 
ᭃेᮢ के उपᮓमᲂ/रा᭔य सावᭅजिनक ᭃेᮢ के उपᮓमᲂ मᱶ कायᭅरत ᳞िᲦयᲂ को द᭭तावेज स᭜यापन के समय अपने िनयोᲦा से अनापिᱫ 
ᮧमाण पᮢ ᮧ᭭तुत करना होता ह।ै  



 

 
 

6. आवदेन कैस ेकरᱶ :- 

क) आवेदन कराबीिन कᳱ वेबसाइट www.esic.nic.in से डाउनलोड ᳰकया जा सकेगा। 

ख.) चयिनत उ᭥मीदवारᲂ को Ჽूटी पर ᳯरपो᳻टᲈग के समय सभी मूल द᭭तावेज़ ᮧ᭭तुत करने हᲂगे।  

ग.) छाँटे गए उ᭥मीदवारᲂ मᱶ, जो द᭭तावेज ᮧ᭭तुत करने मᱶ िवफल हᲂगे या झूठी जानकारी या उन पर कानूनी ᱧप से कोई अ᭠य कारᭅवाई ᱟई होगी, 

इस ि᭭थित मᱶ वे साᭃा᭜कार हेतु पाᮢ न हᲂगे एवं ᳰकसी भी ᭭तर पर उनकᳱ उ᭥मीदवारी र᳎ कर दी जाएगी।  

           “अलग स ेइंटर᳞ ूकॉल लटेर नहᱭ भजेा जाएगा” 

 

7. चयन ᮧᳰᮓया: 

1. चयन उन अ᭤यᳶथᭅयᲂ के साᭃा᭜कार के आधार पर ᳰकया जाएगा जो िविधवत गᳯठत चयन बोडᭅ ᳇ारा आयोिजत ᳰकए जाएंगे।  

2. पᳯरणाम का संᮧेषण ई-मेल के ᳇ारा ᳰकया जाएगा एवं वेबसाइट पर भी दशाᭅया जाएगा। 

3. चयिनत उ᭥मीदवारᲂ को िनयुिᲦ ᮧ᭭ताव ᮧा᳙ होने के तुरंत बाद Ჽूटी ᳯरपोटᭅ करना होगा ।  

 

 

 

8.   सामा᭠य िनदᱷश: 

 
(i) केवल आवेदन जमा करने माᮢ से ही अ᭤यथᱮ साᭃा᭜कार हेतु पाᮢ होने का अिधकारी नहᱭ होगा जब तक ᳰक वह िनधाᭅᳯरत 

ितिथ एवं समय पर ᳯरपोटᭅ नहᱭ करेगा  
(ii) आवदेन िनधाᭅᳯरत ᮧाᱨप मᱶ ही जमा ᳰकया जाना चािहए। ᳰकसी भी अ᭠य ᮧाᱨप या अपणूᭅ आवेदनᲂ मᱶ ᮧ᭭तुत ᳰकए गए 

आवदेनᲂ को संᭃेप मᱶ अ᭭वीकार कर ᳰदया जाएगा।  
(iii) अ᭤यᳶथᭅयᲂ अपनी यो᭏यता का पता लगा सकते हᱹ एव ंसाᭃा᭜कार के िलए िनधाᭅᳯरत ितिथ और समय पर साᭃा᭜कार के 

िलए ᳯरपोटᭅ कर सकते हᱹ। िनधाᭅᳯरत समय के बाद ᳯरपोटᭅ करने वाले अ᭤यᳶथᭅयᲂ को साᭃा᭜कार ᮧᳰᮓया मᱶ भाग लेने कᳱ 
अनुमित नहᱭ दी जाएगी।  

(iv) कराबीिन के पास भतᱮ ᮧᳰᮓया को र᳎ करने का अिधकार होगा और इस तरह के िनणᭅय सभी संबंिधतᲂ के िलए बा᭟यकारी होगा।   
(v) गलत घोषणाएं  /गलत जानकारी ᮧ᭭तुत करना या कानून के िवᱧ᳍ कोई अ᭠य कारᭅ वाई ᳰकसी भी ᭭तर पर उ᭥मीदवारी र᳎ करने का 

कारण बनेगी ।  
(vi) अ᭤यᳶथᭅयᲂ को ᳰदए गए साᭃा᭜कार मᱶ उपि᭭थत होने का अवसर िवश᳍ु ᱨप से अनंितम है।  अ᭤यᳶथᭅयᲂ कᳱ िनयुिᲦ पाᮢता 

शतᲄ कᳱ िव᭭तृत जांच/आरᭃण के मामले मᱶ िनधाᭅᳯरत ᮧमाण पᮢᲂ ᮧ᭭तुत करने के अधीन होगी।  
(vii) सेवािनवᱫृ आमᱮ िचᳰक᭜सा िशᭃकᲂ के िलए डीजीएएफएमएस ᳇ारा जारी ᳰकया गया समतु᭨य िशᭃण अनुभव ᮧमाण -पᮢ 

साᭃा᭜कार के समय ᮧ᭭तुत करना होगा।  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

सचूना: 

 
  अ᭤यथᱮ सोमवार से शुᮓवार, ᮧात: 10.00 बजे से सासं 4.00 बजे के बीच तथा शिनवार ᮧात: 09.00 से अपरा᭮न 

01.00 के बीच दरूभाष सं- 080-23125571 पर डीन, कराबीिन ितᳰक᭜सा महािव᳒ालय पीजीआईएमएसआर एवं आदशᭅ 

अ᭭पताल, राजाजीनगर, बᱹगलोर*-- 560 010, के कायाᭅलय से संपकᭅ  कर सकते हᱹ।  

     यᳰद कोई ᮧ᳤ ह ैतो वे पर भी संपकᭅ  कर सकते हᱹ।ई-मेल: e s i g p g i . r a j b l r @ g m a i l . c o m  पर भी 

संपकᭅ  कर सकते ह।ᱹ 
 

 

 
 

 

अधोह᭭ताᭃᳯरत/- 

           ᳰदनांक: 31.05.2022   डीन



 

 
 ౽෦ბಕರ ฃಜ౲  เ෥ ඛಗಮ 

(౽෦ბಕ ಮൡ౨  ಉඅ౲ ೕಗ ಸ೉฿ಲಯ,ූರತ 
 

कमŊचारी राǛ बीमा िनगम 
(ŵम एवं रोजगार मंũालय, भारत सरकार) 

 

EMPLOYEES' STATE INSURANCE CORPORATION
(Ministry of Labour & Employment, Govt. of India

     F. No. 532/A/12/CONT.TF./2020
 
 

APPLICATION FORM FOR ENGAGEMENT OF TEACHING FACULTY
ON CONTRACT BASIS IN ESIC MC& 

HOSPITAL, RAJAJINAGAR, BANGALORE
 

1. (a) Post applied for : 

…………………………………………….

(b) Specialty applied for:  

……………………………………………..

2. Name in Full (in block letter

3. Father’s/Husband’s Name      : ………………………………………………………

4. (a) Date of Birth (in figures)   : ……………………………………………………….

                          (In words)    : ..……………………………………………………..

(Age as on 10.06.2022)        : …………………………………………………….

5. Religion                                

6. Nationality                            

7. Mailing Address                    : …………………………………………………………

                                             

E-Mail                

8. Mobile No               

9. Permanent Address              

              

              

          Sex (write 1 for male, 2 for female, 

                 3 for Transgender):         

 

10. (i) Whether Ex-Serviceman              :   Yes/ No

(ii) Whether ESIC /Govt. Employee  :   Yes/ No  

 Community to which applicant

 Belongs                                     :                                              

Write 1 for Sc, 2 for ST, 3 for 

OBC and 4 for General            :   

 

 

 

 
 ಸ౽ბರ

EMPLOYEES' STATE INSURANCE CORPORATION 
Govt. of India) 

 ෥ದค ಆಸ౭ ൤౳ , ฃ೦೧ನಗರ, ෍ಂಗิฆ
560010 
 िचिकȖामहािवȨालय, पीजीआईएमएसआर एवं आदशŊअ˙ताल
                  राजाजीनगर, बŐगलोर-560010 
 Medical College, PGIMSR & Model Hospital

          Rajajinagar, Bengaluru–560010
      दूरभाष/ Phone 080-23321803/ 23125892
        EMAIL- esipgi.rajblr@gmail.com

 

CONT.TF./2020                                             Date : 

APPLICATION FORM FOR ENGAGEMENT OF TEACHING FACULTY 
IN ESIC MC& PGIMSR AND MODEL 

HOSPITAL, RAJAJINAGAR, BANGALORE-10 

……………………………………………. 

…………………………………………….. 

lock letter): ………………………………………………………

Father’s/Husband’s Name      : ………………………………………………………

)   : ……………………………………………………….

(In words)    : ..……………………………………………………..

)        : …………………………………………………….

       : ………………………………………………………..

                           : …………………………………………………………

Mailing Address                    : …………………………………………………………

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

             : …………………………………………………………

             : …………………………………………………………

             : ……………………….........................................

              …………………………………………………………

              …………………………………………………………

Sex (write 1 for male, 2 for female,  

3 for Transgender):          

Serviceman              :   Yes/ No 

(ii) Whether ESIC /Govt. Employee  :   Yes/ No   

Community to which applicant 

Belongs                                     :                                               

Write 1 for Sc, 2 for ST, 3 for  

OBC and 4 for General            :    

 

 

෍ಂಗิฆ-

पीजीआईएमएसआर एवं आदशŊअ˙ताल 

Medical College, PGIMSR & Model Hospital 
560010 

23321803/ 23125892 
esipgi.rajblr@gmail.com 

Date : 31.05.2022 

): ……………………………………………………… 

Father’s/Husband’s Name      : ……………………………………………………… 

)   : ………………………………………………………. 

(In words)    : ..…………………………………………………….. 

)        : ……………………………………………………. 

: ……………………………………………………….. 

: ………………………………………………………… 

Mailing Address                    : ………………………………………………………… 

………………………………………………………… 

: ………………………………………………………… 

………………………………………………… 

: ………………………......................................... 

………………………………………………………… 

………………………………………………………… 

 



 

 

 

 

11. ESSENTIAL EDUCATIONAL AND PROFESSIONAL QUALIFICATIONS 

(Graduate level onwards) 
     (Attach annexure, if necessary)  
 

 

Course 

 
Name and 
address of 

college 

 

University 

 

Duration 

 
Degree & 

Examination 
Passed 

 

Subjects 

 
Percentage 
and Marks 
obtained 

From To 

 

MBBS 

 

 

 

      

 

MD/MS 

 

 

 

      

  

 

      

  

 

      

 

12. DETAILS OF EMPLOYMENT IN (CHRONOLOGICAL ORDER): 

 Teaching experience certificate to be furnished. (Add extra row if necessary) 
 

 

Sl. No 

 

Name of the 

Institute 

 

Position(s) 

held 

 
Period of 
service 

 
Institution 

type 
(Govt./Pvt) 

 
Whether 

the 
Experience 
recognized 

by MCI 

From To 

 

JR/TUTOR 

 

 

 

     

 

ASSISTANT 

PROFESSOR 

      

 

ASSOCIATE 

PROFESSOR 

      

 

PROFESSOR 

 

 

 

     

 



 

 

 

 

13. DETAILS OF RESEARCH PUBLICATIONS: 

 
Serial 

No 

 
Name of the Journal with 

volume and number 

 
Year of 

Publication 

 
Title of the 

research paper 

 
First/ 

Second/Other 
Author 

 

 

 

    

 

 

 

    

 

 

 

    

 

 

 

    

 

 

 

    

 

 

 

    

 

 

 

    

 

 

14. TRAINING IN NMC RECOGNIZED TEACHING TRAINING PROGRAM: 

      (Attach supporting documents). 

 

Institution 

 

Period 

 
Name of the Training 

Program 
 

 

  

 

 

  

  



 

 

 

 

           

15. ACADEMIC ATTAINMENTS AND ACTIVTIES: (attach supporting documents) 

  

1.             2.         

3.     4.    

5.       6.        

7.      8.  

9.               10.  

                    11.                12.  

                    13.               14.    

            15.                16. 

 

I hereby declare that all the statements made in this 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 false or incorrect at any stage, my 
candidature /appointment shall be liable to be cancelled / terminated summarily without notice or any 
compensation in lieu thereof. 
 
 I also confirm that No Objection from the Present Employer for applying this post has been applied 
for/ taken. 
 

 

Place: 

                     Signature of the Candidate 
                        

Date:                                                                                   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 


