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SHRIMANT RAJMATA VIJYARAJE SCINDIA MEDICAL COLLEGE, SHIVPURI

E-mail: deanshivpuri@gmail.com website: http://shivpurimedicalcollege.com

Subject

Scrutiny Proforma

Eligible/Not Eligible

Post Category

Name of Applicant

Date of Birth (dd/mm/yyyy)

Marital Status(Yes/No).

Mobile No.

Original Document :

1. हाईस्कूल परीक्षा की अंकसूची

2. हायर सेकेण्डरी परीक्षा की अंकसूची

3. MBBS First Prof. की अंकसूची ।

4. MBBS Second Prof. की अंकसूची ।

5. MBBS Final Part I की अंकसूची ।

6. MBBS Final Part II की अंकसूची

7. Attempt Certificate (MBBS)

No. of Children .....

Email ID

(Yes/No)

(Yes/No)

(Yes/No)

(Yes/No)

(Yes/No)

(Yes/No)

(Yes/No)

8. Internship Completion Certificate (Yes/No)
9. MBBS की डिग्री । (Yes/No)

10. UG Registration (Yes/No)

11. MD/MS/MCH/DM/DNB की अंकसूची (Yes/No)

12. MD/MS/MCH/DM/DNB की डिग्री (Yes/No)

13. Attempt Certificate (MD/MS/MCH/DM/DNB) (Yes/No)

14. PG Registration (Yes/No)

15. ट्यूटर / प्रदर्शक अनुभव प्रमाण पत्र (Yes/No)

16. SR अनुभव प्रमाण पत्र (Yes/No)

17. सहायक प्राध्यापक अनुभव प्रमाण पत्र (Yes/No)

18. सह प्राध्यापक अनुभव प्रमाण पत्र (Yes/No)

19. प्राध्यापक अनुभव प्रमाण पत्र (Yes/No)

20. ट्यूटर / प्रदर्शक रिसर्च पब्लिकेशन, इंडेक्स जनरल (Yes/No)

21. सहायक प्राध्यापक रिसर्च पब्लिकेशन, इंडेक्स जनरल (Yes/No)

22. सह प्राध्यापक रिसर्च पब्लिकेशन, इंडेक्स जनरल (Yes/No)
23. प्राध्यापक रिसर्च पब्लिकेशन, इंडेक्स जनरल (Yes/No)

24. आधार कार्ड (Yes/No)

25. जाति प्रमाण पत्र (Yes/No)

26. आय प्रमाण पत्र (Yes/No)

27. मध्यप्रदेश मूलनिवासी प्रमाण पत्र । (Yes/No)

28. शासकीय /  निगम / मण्डल / स्वशासी संस्था /  निजी चिकित्सा महाविद्यालय (Yes/No)

में कार्यरत होने की स्थिति में नियोक्ता अधिकारी / सक्षम अधिकारी का
अनापत्ति प्रमाण पत्र

29. शासकीय / निगम / मण्डल / स्वशासी संस्था / निजी चिकित्सा महाविद्यालय (Yes  /  No)

में कार्यरत नहीं होने की स्थिति में स्वयं का रू. 100/- के नॉन
ज्यूडिशियल स्टाम्प पर शपथ पत्र



30. Certificate of Teaching Experience -

Post Name of

Institute

Institute:

Medical

College or

Dental College

or any other

Stream

Recognised /

permitted by
MCI /NMC

(Yes/No) (If

permitted

mention date of

LOP)

From To Duration

PG Resident

SR/Tutor(post PG)

Assistant Professor

Associate Professor

Professor

31. Publication in International/National (Index journals as per NMС)

S.No. Designation Time of Publication
Date of

Publication

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

32. Certificate of Award if any:-

33. Certificate of fellowships: Subject

// घोषणा-पत्र//

.Duration

一

Indexing

1. मैं प्रमाणित करता / करती हूँ कि मेरे द्वारा दी गई उपरोक्त जानकारी पूर्ण एवं सत्य है। जानकारी

असत्य होने की दशा में मेरा आवेदन पत्र / नियुक्ति पत्र निरस्त किया जा सकेगा।

2. मेरे विरूद्ध पुलिस प्रकरण में एम.आई. आर दर्ज नहीं है, और मेरे विरुद्ध कोई जाँच प्रचलन में

है।

नही

3. मैं प्रमाणित करता / करती हूँ कि मुझे नैतिक पतन के किसी अपराध में किसी न्यायालय द्वारा न

दोषी पाया गया है और न ही मेरे विरुद्ध इस प्रकार का कोई प्रकरण किसी भी न्यायालय

विचाराधीन है।

तो

4. मेरे द्वारा दी जा रही जानकारी एवं प्रस्तुत दस्तावेज सत्य एवं सही है, नियुक्ति पश्चात् शिकायत

आने पर या सत्यापन किये जाने पर कोई भी जानकारी या दस्तावेज असत्य अथवा फर्जी कूटरचित

पाया गया तो बिना किसी कारण पद से पृथक किया जायेगा ओर आपराधिक प्रकरण पंजीबद्ध किये

जाने कार्यवाही की जायेगीं

स्थान

दिनांक
आवेदक का पूरा नाम एवं हस्ताक्षर

मोबाईल नंबर

ई-मेल आई.डी.


