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ᮧित, 

 अिध᭬ ठाता,  
 सुदरंलाल पटवा शासकᳱय िचᳰक᭜ सा महािव᳒ालय मंदसौर (म.ᮧ.) 

िवषय :- शासकᳱय िचᳰक᭜ सा महािव᳒ालय मᱶ सीिनयर रेसीडᱶट पद हेतु आवेदन।  

संदभᭅ :- िव᭄ि᳙ ᮓमांक ................................... ᳰदनांक ............................ 

आवेᳰदत पद का नाम ............................................................................. 

आवेᳰदत िवभाग का नाम ............................................................................. 

नोट :- सभी जानकारी आवेदक ᳇ारा पूणᭅ भरी जावᱶ, अपूणᭅ जानकारी ᳰदये जाने कᳱ ि᭭थित मᱶ आवेदन िनर᭭ त ᳰकया जावेगा।  

1 आवेदक का नाम   
2 िपता/पित का नाम   
3 पुᱨष/मिहला/अ᭠ य   
4 वतᭅमान िनवास ᭭ थान का पता (िपन कोड सिहत)   
5 ᭭ थाई पता (िपन कोड सिहत)  
6 ज᭠ मितिथ (हाई᭭ कूल कᳱ अंकसूची संल᭏ न करᱶ)  
7 ᳰदनांक 01/01/2025 को आवेदक कᳱ आयु वषᭅ  
8 मोबाइल नं.   
9 ईमेल आई.डी.   
10 आधार नं.   
11 आवेदक कᳱ वैवािहक ि᭭थित (अिववािहत/िववािहत)   
12 िववाह का ᳰदनांक   
13 िववाह के समय आपकᳱ उ᮫  
14 आपके जीिवत संतानᲂ कᳱ सं᭎ या   
15 यᳰद ब᭒ चᲂ कᳱ सं᭎ या ≥ 3 ह ैतो सबसे छोटे ब᭒ चे का 

ज᭠ म ᳰदनांक  
 

16 आवेदक कᳱ मूल ᮰ेणी-सामा᭠ य/अनुसूिचत जाित/ 
अनुसूचीत जनजाित/अ᭠ य िपछडा वगᭅ /ई.ड᭣ ᭨ यू.एस.  

 

17 आवेᳰदत पद कᳱ ᮰ेणी   
18 आवेदकक ᳰद᭪ यांग ᮧवगᭅ से ह ै(हां/नही)   
19 ᳰद᭪ यांगता कᳱ ि᭭थित मᱶ ᳰद᭪ यांगता का ᮧकार एवं 

ᮧितशत  
 

20 वतᭅमान पद, कायᭅ᭭ थल एवं सं᭭  थान   
21 वतᭅमान सं᭭ था जहां पर कायᭅरत ह ै(िनजी/शासकᳱय)   
 
  

Paste Self Attested 
Passport Size photo 
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1. शैᭃिणक यो᭏ यता – ᭭ नातक (undergraduate) :- (ᮧमाण पᮢ एवं अंकसूची कᳱ स᭜ यािपत छायाᮧित संल᭏ न करᱶ)  
S.No. Name of Exam Institute/University Year of 

passing 

Marks 

obtained/Max. 

Marks 

Percentage Attempt 

       

       

       

       
Average % of Under- Graduation  :- 

No. of Additional Attempts (if any) :- 

(नोट :- ᮧ᭜ येक परीᭃा के ᮧयास ᮧमाण पᮢ अिध᭬ ठाता ᳇ारा ᮧद᭜ त हो, संल᭏ न करे।)  

2. शैᭃिणक यो᭏ यता - ᭭ नातको᭜ तर (Postgraduate) :- (ᮧमाण पᮢ एवं अंकसूची कᳱ स᭜ यािपत छायाᮧित संल᭏ न करᱶ)  
S.No. Name of 

Exam 

Institute/University Year of 

passing 

Subject Marks 

obtained/Max. 

Marks 

Percentage Attempt 

        

3. शैᭃिणक यो᭏ यताए ं– (Super Specialty/ others) :- (ᮧमाण पᮢ एवं अंकसूची कᳱ स᭜ यािपत छायाᮧित संल᭏ न करᱶ)  

  
S.No. 

Name of 

Exam 

Institute/University Year of 

passing 

Subject Marks 

obtained/Max. 

Marks 

Percentage Attempt 

        

4. मेिडकल कᲅिसल का पंजीयन ᮓमांक नाम एवं ᳰदनांक :-  
शैᭃिणक यो᭏ यताए पंजीयन ᮓमांक कᲅिसल का नाम ᳰदनांक 
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5. संल᭏ न ᮧमाण पᮢᲂ कᳱ सूची  

S.No. Certificates/ Documents  Yes / No/ NA 

1.  High School Mark Sheet (Date of Birth)  
2.  Undergraduate Mark sheets   
3.  Internship Completion Certificate   
4.  Attempt Certificate of Undergraduate issued by Dean/Competent Authority   
5.  Undergraduate Degree   

6.  Undergraduate Medical/Dental Council Registration   
7.  Postgraduate Notification/Mark sheet/ Passing Certificate   
8.  Attempt Certificate of Postgraduate issued by Dean/Competent Authority   
9.  Postgraduate Degree*  
10.  Postgraduate Additional Registration**  
11.  Basic Course in Biomedical Research Completion Certificate   
12.  Work/Teaching Experience Certificate issued by Dean/competent authority   
13.  Copy of the Certificate for Research Paper Presented at a State/National/International-Level 

Conference in the Concerned Subject 
 

14.  Domicile Certificate issued by Competent Authority   
15.  Caste Certificate issued by Competent Authority   
16.  Aadhar Card   
17.  Self-declaration letter regarding not working in any other Govt. institution/department   
18.  Under taking as per Annexure 1 or 2   
19.  NOC from current employer in case of working in Govt./Semi Govt./Autonomous 

Medical/Dental College.  
 

20.  Others if any -   

* In case of non-availability of the Postgraduate Degree, Provisional Degree is mandatory.  

** In case of non-availability of Postgraduate Additional Registration, Receipt of the Application for   

    Additional Registration is mandatory. 

 
᭭ थान  -  
ᳰदनांक –  

आवेदक का पूरा नाम एवं ह᭭ ताᭃर  
 

//घोषणा पᮢ// 
1. मᱹ ᮧमािणत करता/करती हॅू  ᳰक मेरे ᳇ारा दी गई उपरो᭍ त जानकारी पूणᭅ एवं स᭜ य है आव᭫ यक द᭭ तावेजᲂ कᳱ कमी/ जानकारी 

अस᭜ य होने कᳱ दशा मᱶ मेरा आवेदन पᮢ/िनयुिᲦ पᮢ िनर᭭ त ᳰकया जा सकेगा।  
2. मᱹ ᮧमािणत करता/करती हॅू  ᳰक मुझे नैितक पतन के ᳰकसी अपराध मᱶ ᳰकसी ᭠ यायालय ᳇ारा न तो दोषी पाया गया ह ैऔर न ही 

मेरे िवᱨ᳍ इस ᮧकार का कोई ᮧकरण ᳰकसी भी ᭠ यायालय मं िवचाराधीन ह।ै  
 

आवेदक का पूरा नाम एवं ह᭭ ताᭃर 
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// शपथ पᮢ // 
 मᱹ......................................................................िपता/पित ............................................................................ 

उ᮫ ................... वषᭅ, िनवासी .................................................................................................................................... 

संुदरलाल पटवा शासकᳱय िचᳰक᭜ सा महािव᳒ालय मंदसौर मᱶ ..............................................................................िवभाग अंतगᭅत 

सीिनयर रेसीडᱶट के पद हतुे आवेदन ᮧ᭭ तुत कर रहा/ रही हॅू।  

02/ यह ᳰक मᱹ शपथ पूवᭅक कथन करता/करती हॅू ᳰक :-  

(i) एम.बी.बी.एस./बी.डी.एस/एम.डी./एम.एस./डी.एन.बी./एम.डी.एस. पाठयᮓम कᳱ अ᭟ ययनरत अविध मᱶ 

अिध᭬ ठाता/ᮧाचायᭅ, िचᳰक᭜ सा/द᭠ त िचᳰक᭜ सा महािव᳒ालय/सं᭭  था ᳇ारा जारी िनदᱷशᲂ का उ᭨ लघंन कर िचᳰक᭜ सकᳱय 

कायᭅ न ᳰकया जाना अथवा महािव᳒ालय/सं᭭  था से अनािधकृत ᱨप से अनुपि᭭थत नही रहा/ रही हॅू ।  

(ii) िविध ᳇ारा ᭭ थािपत िनयमᲂ के िवᱨ᳍ ᳰकसी अविध के िलये िचᳰक᭜ सकᳱय कायᭅ से अनािधकृत ᱨप से अनुपि᭭थत नही 

रहा/रही हॅू ।  

(iii) पाठयᮓम अविध मᱶ मेरे िवᱨ᳍ अपरािधक ᮧकरण संि᭭थत नही ह।ै  

(iv) पाठयᮓम अविध मᱶ पदीय कतᭅ᭪ यᲂ मᱶ लापरवाही, अिश᭬ टता, अशोभनीय ᭪ यवहार अथवा अनुशासनहीनता कᳱ कोई 

ᮧितकुल ᳯट᭡ पणी संबंिधत महािव᳒ालय/सं᭭  था ᳇ारा नही दी गई हᱹ।  

03/ उपरो᭍ त (i)  से (iv) तक उ᭨ लेिखत जानकारी स᭜ य है तथा भिव᭬ य मं कथन अस᭜ य पाए जाने कᳱ दशा मᱶ चयन के ᳰकसी भी चरण पर 

मेरी अ᭤ यᳶथᭅता िनर᭭ त कᳱ जा सकेगी।  

 

᭭ थान :-  

ᳰदनांक :-  

शपथकताᭅ का ह᭭ ताᭃर ............................... 

नाम, ..................................................... 

पता, ………………………………….. 

………………………………….. 

मोबाईल न᭥ बर …………………………..  
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सुदंरलाल पटवा शासकᳱय िचᳰक᭜ सा महािव᳒ालय, मदंसौर मᱶ सीिनयर रेसीड᭠े ट के पद पर चयन हतेु मापद᭛ ड 

1. एन.एम.सी./एम.सी.आई. ᳇ारा मा᭠ यता/अनुमित ᮧा᭡ त िचᳰक᭜ सा महािव᳒ालय से उ᭜ तᱮण एम.बी.बी.एस. ᮧोफोशनल परीᭃा मᱶ 

सकल ᮧा᭡ तांक ᮧितशत का 30 ᮧितशत, ᮧित अितᳯर᭍ त ᮧयास मᱶ एम.बी.बी.एस. परीᭃा उ᭜ तᱮण होने कᳱ दशा मᱶ 02 अंक घटायᱶ 

जाएंगᱶ। (अिधकतम 30 अंक)  

2. एन.एम.सी./एम.सी.आई./एन.बी.ई. ᳇ारा मा᭠ यता/अनुमित ᮧा᭡ त िचᳰक᭜ सा महािव᳒ालय से िचᳰक᭜ सा ᭭ नातको᭜ तर पी.जी. िडᮕी-

एम.डी./एम.एस./डी.एन.बी. हतेु सकल ᮧा᭡ तांक ᮧितशत का 40 ᮧितशत, ᮧित अितᳯर᭍ त ᮧयास मᱶ ᭭ नातको᭜ तर परीᭃा उ᭜ तᱮण होने 

कᳱ दशा मᱶ 02 अंक घटाया जावेगा। (अिधकतम 40 अंक)  

3. मा᭠ यता/अनुमित ᮧा᭡ त िचᳰक᭜ सा महािव᳒ालय मᱶ संबंिधत िवषय मᱶ ᭭ नातको᭜ तर उपरांत सीिनयर रेसीडᱶट/शैᭃिणक कायᭅ अनुभव हतुे 
ᮧितवषᭅ 2.5 अंक ᮧदान ᳰकये जाएगे। (अिधकतम 05 अंक)  

4. संबंिधत िवषय मᱶ रा᭔ य/रा᭬ ᮝीय/अंतरा᭬ ᮝीय ᭭ तर कᳱ का᭠ ᮨ ᱶ स मᱶ शोध पᮢ ᮧ᭭ तुितकरण हेतु 2.5 अंक (अिधकतम 05 अंक)।  

5. साᭃा᭜ कार हेतु अिधकतम 20 अंक।  


