
बहृ᭠मुबंई महानगरपािलका लोकमा᭠य ᳯटळक महानगरपािलक सवᭅसाधारण ᱧ᭏णालय, िशव – 22                                                                             लोᳯटᱧ /20107/ ŜŮ 
         ᳰदनांक: 16/10/2023  

जािहरात 
 लोकमा᭠य ᳯटळक महानगरपािलका सवᭅसाधारण ᱧ᭏णालयात मᲯातंत ूशाᳫ िवभाग न᳞ान ेसुᱧ 

कर᭛यात आ᭨याने आ᭭थापनेवर नसलेल े ‘᭠युरोलॉजी तंᮢ᭄ - 01 पद EMG / NCV ᳭ा चाच᭛या 
कर᭛याकᳯरता  ᳰद. 31.05.2024 पयᭅत कंᮢाटी प᭟दतीने भर᭛यासाठी अजᭅ मागिव᭛यात येत आहते.  

बृह᭠मुंबई महानगरपािलके᭒या संकेत᭭थळावᱧन सदर जािहरातीसोबत जोडले᭨या ᭠युरोलॉजी 
तंᮢ᭄ पदाकᳯरता असले᭨या अजाᭅ᭒या नमु᭠याची ᮧत (Print)  घेऊन लोᳯटमस ᱧ᭏णालय, कॉलेज इमारत, 
तळ मजला, रोखपाल िवभाग (ᱧम.नं.15) येथे ᱧपय े640/- + 18% जीएसटी ᱧ. 115.20 = एकूण ᱧ. 
756/- इतके श᭨ुक ᳰद. 16/10/2023 ते ᳰद. 20/10/2023 पयᭅत कायाᭅलयीन वळेेत (सवᭅ शिनवार तसेच 
रिववार व सावᭅजिनक सᲵुी वगळून) सकाळी 11:00 ते दपुारी 1.30 वाजेपयᭅत भᱨन, ᭜याची मूळ पावती 
अजाᭅसोबत जोडून पुणᭅ भरलेला अजᭅ सोबत शᭃैिणक अजᭅतेची सवᭅ कागदपᮢे जोडुन  
लो.ᳯट.म.स.ᱧ᭏णालया᭒या आवक/जावक िवभागात ᳰद. 20/10/2023 रोजी पयᭅत  सादर करावा.   
(दरू᭟वनी ᮓं. 022-24076381/ 24063000).   
 

अन.ु 
ᮓ. 

पदाच ेनाव एकूण  
पद 

ठोक मानधन 
(ᮧित माह) 

शᭃैिणक अहᭅता 

1 ‘᭠युरोलॉजी 
तंᮢ᭄ 

01 ᱧ. 20000/- 1. उमेदवाराने बी.पी.एम.टी (Bachelor in Paramedical 
Technology in Neurology) महारा᳦ आरो᭏य 
िव᳒ापीठामाफᭅ त चालिवला जाणारा ᭠युरॉलॉजी िवषयातील 
पूणᭅवेळ 3 वषाᭅचा पदवी अ᭤यासᮓम उᱫीणᭅ झालेला असावा व 
᭜यान े12 मिह᭠यांची इंटरशीप पणुᭅ केलेली असावी. 

 
 वयोमयाᭅदा: उमेदवाराचे वय 18 वषाᭅपᭃेा कमी व 38 वषाᭅपᭃेा जा᭭त असता कामा नय.े  
िवशषेसचुना :  
अ) यापूवᱮ संबंिधत कायाᭅलयात व अ᭠य ᳯठकाणी सादर केलेले/ᮧा᳙ झालेल ेअजᭅ िवचारात घेतल ेजाणार 

नाहीत. तसेच बृह᭠मुंबई महानगरपािलकेन ेकोण᭜याही ᳞Ღᳱला व इतर दसु-या सं᭭थेला अजᭅ िवकण,े 
ि᭭वकारण ेइ᭜यादᱭचा अिधकार ᳰदलेला नाही याची कृपया नᲂद ᭐यावी. 

ब) अजाᭅचे िविहत म᭨ुय भᱧन ᭜याची पावती जोड᭨यािशवाय अजᭅ ᮕाहय धर᭛यात येणार नाहीत. 
     

ᳰदनांक                  अिध᳧ाता   
           लो.ᳯट.म.स. ᱧ᭏णालय     



बृह᭠मुंबई महानगरपािलका लो.टी.म. वै᳒ कᳱय महािव᳒ालय व सवᭅसाधारण ᱨ᭏णालय, शीव, मुंबई 400022 दरू᭟वनी ᮓं. - 02224066381-89/ दरू᭟वनी ᮓं. – 022 28541017-18. 
अजाᭅचा नमनुा 

पदाचे नाव:  
ᮧित, 
अिध᳧ाता, 
लो.टी.म. वै᳒ कᳱय महािव᳒ालय व 
सवᭅसाधारण ᱨ᭏णालय, शीव,  
मुंबई – 400022.  

बृह᭠मुंबई महानगरपािलकेत लो.टी.म. वै᳒ कᳱय महािव᳒ालय व सवᭅसाधारण ᱨ᭏णालय, शीव, मुंबई 
400022  म᭟ये ___________________  पदाकᳯरता ᳰदनांक ______________ ᭒या जािहरातीनुसार मी खाली 
सही करणार िवनंती अजᭅ करत आह.े माझी सिव᭭तर मािहती खालीलᮧमाणे आह े: 
1) (अ) संपूणᭅ नाव (आडनाव ᮧथम) :  

________________________________________________________________ 
2) पᱫा (कायमचा) :  

_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 

3) पᱫा (पᮢ᳞वहाराचा) : 
_________________________________________________________________ 

4) पदाचे नाव _______________________ 
5) ज᭠म ᳰदनांक: _____________________________ 
6) वजन: ________________ ᳰकलोउंची: ___________________ सᱶ.मी. 
7) वय: 
8) शᭃैिणक अहᭅता: ___________________________________________________ 

मी या᭠वये ᮧित᭄ापूवᭅक असे जाहीर करतो / करते कᳱ, वरील मािहती जाणीवपूवᭅक तसेच िव᳡ासपूवᭅक ᳰदली असून, 
ती खरी आह.े जािहरातीत ᳰदले᭨या सवᭅ िनकषांवर व शᭃैिणक अहᭅतेनुसार मी पाᮢ आह.े ᭜यापैकᳱ कोणतीही मािहती 
खोटी आढळ᭨यामुळे माझा अजᭅ फेटाळून लाव᭨यास ᳴कवा िनवडी᭒या कुठ᭨याही ट᭡᭡यावर माझी उमेदवारी र᳎ के᭨यास 
माझी काहीही तᮓार राहणार नाही.  
सोबत : ᮧमाणपᮢा᭒ंया ᮧमािणत ᮧित 

आपला / आपली िव᳡ास,ू 
 
 
    अजᭅदाराची सही  

िदनांक                 (अजᭅदाराचे नाव) 



बृह᭠मुंबई महानगरपािलका 
लो.टी.म. वै᳒ कᳱय महािव᳒ालय व सवᭅसाधारण ᱨ᭏णालय, शीव, मुंबई 400022 दरू᭟वनी ᮓं. - 0224063081-89  वैयिᲦक मािहतीपᮢ (BIO-DATA)  

1) संपूणᭅ नाव (आडनांव ᮧथम) मराठीत: ___________________________________ 
2) विडलांचे संपूणᭅ नाव: ______________________________________________ 
3) िववाहापूवᱮचे संपणूᭅ नाव (मिहलांकᳯरता): ________________________________ 
4) पᱫा  _______________________________________________________ 

____________________________________________________________ 
5) दरू᭟वनी ᮓमांक:_______________________________________________________________________ 
6) इ–मेल आय डी : _____________________________________________________________________ 
7) ᳲलग– पᱧुष ______________᮲ी _________________ 
8) ज᭠मᳰदनांक: ᳰदनांक________ मिहना________ वषᭅ _________ 

ᳰदनांक ________________ रोजी असलेले वय ________ मिहन े______ ᳰदवस____ 
9) शᭃैिणक अहᭅता: 

शᭃैिणक 
अहᭅता 

शालांत परीᭃा 
मंडळ/िव᳒ापीठाचे 

नाव 
गुणांचा तपशील उᲬ मा᭟यिमक 

शालांत परीᭃेतील 
गुण 

उमेदवार ᳰकती ᮧय᳀ात 
परीᭃा उᱫीणᭅ झाला 

  ᮧा᳙ गुण पैकᳱ टᲥेवारी मराठी इंᮕजी  
दहावी        
बारावी        
पदवी        
पदिवका  

  
      

पद᳞ुᱫर        
फेलोिशप        
 

10) अनुभव: ________________________________________ 



11) ᭭थािनक पोलीस ठा᭛याचा पूणᭅ पᱫा: 
____________________________________________________________
_________________________________________________ 
 

12) उंची: ___ फूट __ इंच, वजन: _____ ᳰक.ᮕा.,  शरीराची ठेवण: ᳰकरकोळ / 
म᭟यम / सुᮤढु   वणᭅ: ________ नेᮢ वणᭅ: ________ वैयिᲦक  खूण : _________ 

13) संगणकिवषयक ᭄ान: MS-CIT ᳴कवा शासनान ेिविहत  
   केले᭨या संगणक िवषयक अ᭤यासᮓमाच ेᮧमाणपᮢ:                आह े/ नाही  

14) उमेदवार स᭟या नोकरी करीत आह े᳴कवा नाही ?      होय / नाही 
   अस᭨यास ᭜याबाबतचा तपशील: ___________________________________ 
____________________________________________________________ 

15) उमेदवारािवᱧ᳍ पोलीस चौकशी / ᭠यायालियन ᮧकरण ᮧलंिबत / ᮧ᭭तािवत आह ेका ? अस᭨यास ᭜याबाबतचा तपशील ᳒ावा.    होय / नाही 
16) उमेदवारास पूवᱮ िशᭃा झाली होती का ? िशᭃा झाली    होय / नाही अस᭨यास, िशᭃेचा तपशील नमूद कर᭛यात यावा व ᭠यायालयीन  िनणᭅयाची ᮧमािणत ᮧत अजाᭅसोबत जोड᭛यात यावी.  आपला / आपली िव᳡ासू,    

   अजᭅदाराची सही 
   (अजᭅदाराचे नाव) ᳰदनांक: 


