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     स.ंसीडब्ल्यूसी सीओ-एचआर0एडीएमएन/14/2026-मानव संसाधन           दिनांक 28-04-2026 

 

अंशकालिक पेशेवर चचककत्सक की ननयुक्ति के लिए ववज्ञापन 
 

कें द्रीय भंडारण निगम, कें द्रीय सार्वजनिक क्षेत्र का एक िर्रत्ि उद्यम है जो निम्िलिखित वर्र्रण के 
अिुसार अपिे निगलमत कायाविय, िई दिल्िी के लिए उपयुक्त अिुभर् रििे र्ािे अंशकालिक पेशेर्र 
चिककत्सक (होम्योपैथी) की नियुक्क्त के लिए आर्ेिि आमंत्रत्रत करता है । 

पि शैक्षिक योग्यिा और कायय अनुभव मालसक शु्क 

अंशकालिक पेशेर्र 
चिककत्सक   

*एमडी(होम्योपैथी) योग्यता के बाि कम से पन्द्द्रह र्र्व 
का अिुभर् (पीएसयू के अिुभर् को र्रीयता) 

 ₹.25,000/-(प्रनत सप्ताह 
िो घंटे वर्क्जट) 

 

*सभी योग्यताएं भारतीय चिककत्सा पररर्ि/राष्ट्रीय परीक्षा बोडव, या संबंचित चिककत्सा पररर्ि/निकाय 
द्र्ारा मान्द्यता प्राप्त होिी िादहए। आर्ेिि करिे र्ािे उम्मीिर्ारों को भारतीय चिककत्सा पररर्ि या 
राज्य चिककत्सा पररर्ि के साथ पंजीकृत होिा िादहए। 

नियुक्क्त की प्रारंलभक अर्चि 1 र्र्व की होगी जो व्यक्क्तगत प्रिशवि के आिार पर एक बार में 1 र्र्व, 
अचिकतम 3 साि की अर्चि तक समाि िरों, नियमों और शतों पर बढाई जा सकती है। अंशकालिक 
चिककत्सक को उपरोक्तािुसार सप्ताह में एक दिि वर्क्जट 02 घंटे करिे की आर्श्यकता होगी। 
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योग्य और इच्छुक उम्मीिर्ार, जो उपयुवक्त वर्नििेशों को पूरा कर रहे हैं, र् ेवर्चिर्त भरे हुए नििावररत 
आर्ेिि पत्र (संिग्ि) को अपिा बायोडाटा, 02 रंगीि पासपोटव आकार के फोटो (01 आर्ेिि पत्र पर 
चिपकाकर) और अंक पत्र/प्रमाण पत्र/संगत िस्तार्ेजों की सत्यावपत प्रनतयों के साथ सीिबंि लिफाफे 
में निम्ि पते पर पंजीकृत डाक/स्पीड पोस्ट के माध्यम से भेज सकते हैं: -  

महाप्रबंधक (मानव संसाधन), कें द्रीय भंडारण ननगम, ननगलमि कायायिय, 4/1, सीरी इंस्टीट्यूशनि 
एररया, अगस्ि क्ांनि मागय, हौज खास, नई दि्िी – 110016 लिफाफे के ऊपर "अंशकालिक पेशेवर 
चचककत्सक की ननयुक्ति के लिए आवेिन" लििा होिा िादहए। 

आर्ेिि, बायोडाटा एर्ं अन्द्य वर्र्रण जैसा कक ऊपर उल्िेि ककया गया है, दििांक 21 मई, 2026 
तक उपरोक्त पते पर पहंुि जािा िादहए। शॉटवलिस्ट ककए गए उम्मीिर्ारों को सुवर्िाजिक नतचथ पर 
व्यक्क्तगत बातिीत के लिए बुिाया जाएगा। 

सभी प्रकार से पूणव आर्ेिि प्राप्त करिे की अंनतम नतचथ  21 मई, 2026 है। वर्स्ततृ वर्ज्ञापि और 
आर्ेिि पत्र के लिए कृपया हमारी र्ेबसाइट www.cewacor.nic.in के कररयर पोटवि पर जाएं। 

 

 

                                                         महाप्रबंधक (मानव संसाधन) 
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                                                               Application Form 

 

विज्ञापन सं. सीडब्ल्यूसी सीओ-एचआर0एडीएमएन/14/2026-मानि संसाधन 

Advt. No. CWC CO-HR0ADMN/14/2026-HUMAN RESOURCES 
 

आिेदित पि:………………………………………………………………………… 

 

Post Applied For:………………………………………………………………… 

 

1 

उम्मीििार का नाम 

Name of Candidate   

2 

राष्ट्रीयता 
Nationality   

3 

वपता / पतत का नाम 

Father’s/Spouse Name   

4 

माता का नाम 

Mother’s Name   

5 

जन्म ततथि 

Date of Birth   

6 

डाक पता 
Mailing Address   

  

हाउस न ं

House No Street   

  

क्षेत्र 

Area   

  

वपन कोड के साि शहर 

City/Town with PIN Code   

  

जजला 
District   

7 

टेलीफोन 

Telephone No   

8 

मोबाइल 

Mobile No   

9 

ई-मेल आई.डी. 
Email Id   

10 

पररषि पंजीकरण संख्या और स्िान 

Council Registration No & Place   

 

  

[Affix Recent 

Passport Size Color 

Photograph] 



योग्यता 
Qualification 

क्र. सं. 
S. No 

उत्तीणण 
परीक्षा 
Exam 
Passed 

यूतनिर्सणटी 
University 

उत्तीणण िषण 
Year of 
Passing 

कक्षा 
Class 

अंकों का 
प्रततशत 

% of 
Marks     

                 
                 

                 
                 
                 

 

अनुभि 

Experience 

 

क्र. सं. 
S. No 

संस्िान 

Organization 

पि 

Post Held 

अिथध 

(From) 
From 

अिथध (To) 

To 

प्राप्त अंततम 
िेतन 

Last Pay 
Drawn 

कायण प्रकृतत 

Nature of 
Duties 

               
               
               
               
               

 

मैं प्रमाणणत करता हंू कक उपरोक्त जानकारी सही है और सहायक िस्तािेज संलग्न हैं। 

I certify that the above information is correct and supporting documents are enclosed. 

 

 

 

 

स्िान / Place:                                     हस्ताक्षर / Signature: 

दिनांक / Date:                                    नाम / Name: 


