
   

 
मुंबई िजãहा ¢यरोग Ǔनयğंण संèथा      

उप काय[कारȣ आरोÊय अͬधकारȣ (टȣबी) याचं ेकाया[लय, पǑहला माळा, बावलावाडी 
àयǓुनͧसपल काया[लय, åहोãटास हाऊस समोर, डॉ. बी.आंबेडकर रोड, ͬचचंपोकलȣ 

(प)ू,मुबंई – ४०००१२. 

 

 

 
(https://arogya.maharashtra.gov.in , https://portal.mcgm.gov.in, www.nrhm.maharashtra.gov.in) 

 
राçĚȣय आरोÊय अͧभयान अतंग[त मुंबई महानगरपाͧलके अतंग[त मुंबई िजãहा ¢यरोग Ǔनयंğण 

सèंथा कǐरता राçĚȣय ¢यरोग दरुȣकरण काय[Đमांतग[त वैɮयकȧय अͬधकारȣ यांÍया करार तǂवावर 
ता×पुर×या èवǽपात ǐरÈत असलेãया पदांची पदभरती ĤͩĐयेसाठȤ खालȣल तÈ×यामÚये दश[ͪ वãयाĤमाणे 
Ǔनåवळ कंğाटȣ èवǾपात व करार पÚदतीने मानधन तǂवावर करावयाची आहे. तरȣ इÍछुक व पाğ 
उमेदवारांनी ͪवǑहत नमÛुयात अज[ मुंबई िजãहा ¢यरोग Ǔनयंğण सèंथा,उप काय[कारȣ आरोÊय 
अͬधकारȣ (टȣबी) यांचे काया[लय, पǑहला माळा, बावलावाडी àयुǓनͧसपल काया[लय, åहोãटास हाऊस 
समोर, डॉ. बी.आंबेडकर रोड, ͬचचंपोकलȣ (पू),मुंबई. ४०००१२ येथे Ǒदनांक २३/१२/२०२४ ते २७/१२/२०२४ 
पयɍत अज[ सादर करावे. 
 

अ.
Đ. 

महानग
रपाͧल
केच े
नाव 

पदाच े
नाव 

Ĥवग[ शै¢ͨणक अह[ता 
वयोमया[

दा 
एकǒğत 
मानधन 

मुंबई महानगरपाͧलका मुंबई िजãहा ¢यरोग Ǔनयंğण सèंथा (NTEP काय[Đम) 

१ मुंबई 
महानग
रपाͧल
का 

वैɮयकȧय 
अͬधकारȣ 
(िजãहा 
¢यरोग 
कɅ ġ) 
(MO-
DTC) 

एकुण 
ǐरÈत पदे 
–  ०५ 

Essential Qualification: - 
1. MBBS or equivalent degree from 
Institution recognized by Medical 
Council of India; Must have 
completed compulsory rotatory 
internship 
Preferential Qualification: - 
1.Diploma / MD Public Health / PSM 
/ Community medicine / CHA / 
Tuberculosis & Chest Diseases 
2. One-year experience in NTEP 
3. Basic Knowledge of computers. 

उÍचतम 
वयोमया[

दा 
७० वष[ 

६०,००० 

२ 
वरȣçठ 

वैɮयकȧय 
अͬधकारȣ 

एकुण 
ǐरÈत पदे 
–  ०५ 

Essential Qualification: - 
1. MBBS or equivalent degree from 
Institution recognized by Medical 

उÍचतम 
वयोमया[

दा 

६०,००० 



(SR-
MO) 

 Council of India; Must have 
completed compulsory rotatory 
internship 
Preferential Qualification: - 
1.Diploma / MD Public Health / PSM 
/ Community medicine / CHA / 
Tuberculosis & Chest Diseases 
2. One-year experience in NTEP 
3. Basic Knowledge of computers. 

७० वष[ 

३  

वैɮयकȧ
य 

अͬधका
रȣ 

(वैɮयकȧ
य 

महाͪव
ɮयालये) 
(MO-
Medica

l 
College

) 
 

एकुण 
ǐरÈत पदे 
–  ०५ 

Essential Qualification: - 
1. MBBS or equivalent degree from 
Institution recognized by Medical 
Council of India; Must have 
completed compulsory rotatory 
internship 
Preferential Qualification: - 
1.Diploma / MD Public Health / PSM 
/ Community medicine / CHA / 
Tuberculosis & Chest Diseases 
2. One-year experience in NTEP 
3. Basic Knowledge of computers. 

उÍचतम 
वयोमया[

दा 
७० वष[ 

६०,००० 

 
राçĚȣय आरोÊय अͧभयान अतंग[त राçĚȣय ¢यरोग दरुȣकरण काय[Đमांतग[त मुंबई महानगरपाͧलके अतंग[त 

ǐरÈत पदभरतीÍया अनुषगंाने माग[दश[क सूचना 
राçĚȣय आरोÊय अͧभयान अतंग[त राçĚȣय ¢यरोग दरुȣकरण काय[Đमांतग[त Ĥकãप अमंलबजावणी 
आराखɬयानुसार मंजुर पदांपैकȧ ता×पुर×या èवǽपात ǐरÈत पदे भरÖयाकरȣता जाǑहरात ĤͧसÚद करÖयात 
येत असून अज[ करावयाÍया पÚदतीबाबत सव[साधारण सुचना / माǑहती खालȣलĤमाणे देÖयात येत 
आहेत. 
सव[ सूचनांच ेकाळजीपूव[क वाचन कǾन अज[ ͪवǑहत केलेãया पÚदतीनुसारच सादर करावा. अजा[मÚये 
Ǒदलेãया नमुद माǑहतीÍया आधारे व मुलाखती दरàयान सादर केलेãया ĤमाणपğाÍंया/कागद पğांÍया 
आधारे उमेदवार पाğ व अपाğ ठरͪवÖयात येईल. व ×या आधारे ×याचा समावेश पुढȣल Ǔनवड ĤͩĐयेत 
करÖयात येईल. 
अज[ èवीकारÖयात आला ͩकंवा पुढȣल Ǔनवड ĤͩĐयेत समावेश करÖयात आला àहणज े उमेदवाराची 
Ǔनवड झालȣ असा होणार नाहȣ. Ǔनवड ĤͩĐयेदरàयान कोण×याहȣ वेळी ͩकंवा उमेदवाराÍया Ǔनवडी नंतर 
अज[दार ͪवǑहत अह[ता धारण करȣत नसãयाने ͩकंवा कोण×याहȣ कारणाèतव अपाğ ठरत असãयाचे 
Ǔनदश[नास आãयास अशा उमेदवाराची उमेदवारȣ / Ǔनवड ता×काळ रɮद करÖयात येईल. फॉम व सव[ 



कागदपğ ेमुंबई िजãहा ¢यरोग Ǔनयंğण सèंथा,उप काय[कारȣ आरोÊय अͬधकारȣ (टȣबी) यांच ेकाया[लय, 
पǑहला माळा, बावलावाडी àयुǓनͧसपल काया[लय, åहोãटास हाऊस समोर, डॉ. बी.आंबेडकर रोड, 
ͬचचंपोकलȣ (पू),मुंबई – ४०००१२ (शासकȧय सɪुटȣच ेǑदवस वगळून) Ĥ×य¢ात (By Hand) व कुरȣअरन े
सादर करÖयात यावेत. Ǒदलेãया मुदती नंतर सादर करÖयात येणा-या अजा[चा ͪवचार केला जाणार 
नाहȣ. (टपालाने / कुरȣयरने सादर करÖयात आलेले अज[ ͪवहȣत कालावधीत या काया[लयात पोहोचतील 
याची द¢ता Ëयावी. उशीरा ĤाÜत अजा[ची दखल घेतलȣ जाणार नाहȣ याची नɉद Ëयावीं.) 
1) फॉम[ भरÖयांची अǓंतम तारȣख Ǒद.२७/१२/२०२४ रोजी ०५.०० वाजेपयɍत असेल. 
2) फॉम[ पुण[ व इÍछुक उमेदवारांनी फॉम[ सोबत खालȣल कागदपğ े१ ते १३ जोडÖयात यावीत. व 
मुंबई िजãहा ¢यरोग Ǔनयंğण सèंथा,उप काय[कारȣ आरोÊय अͬधकारȣ (टȣबी) यांच ेकाया[लय, पǑहला 
माळा, बावलावाडी àयुǓनͧसपल काया[लय, åहोãटास हाऊस समोर, डॉ. बी.आंबेडकर रोड, ͬचचंपोकलȣ 
(पू),मुंबई – ४०००१२ या पǂयावर Ǒद. २७/१२/२०२४ पुवȸ पोहोचले अशा रȣतीने खालȣल कागद पğा सह 
सादर करावा. 
1) पुण[ माǑहती भरलेãया फॉम[ची ͪĤटं 
2) वयाचा पुरावा 
3) पदवी/पदͪवका Ĥमाणपğ (सव[ वषाɍच ेĤमाणपğ) 
4) गुणपǒğका 
5) कौिÛसल रिजèĚेशन Ĥमाणपğ (As Applicable) 
6) शासकȧय/Ǔनमशासकȧय सèंथामÚये केलेãया कामाच ेअनुभव Ĥमाणपğ कागदपğ े
7) जात/वैधता Ĥमाणपğ इ छायांͩ कत Ĥतींसह 
8) महाराçĚ राÏयाचा अͬधवास 
9) Ĥमाणपğ (Domicile Certificate) 
10) आधारकाड[ 
11) पॅनकाड[ 
12) सÚयाचा फोटो 
13) अज[दार ͪववाǑहत असãयास ͪववाह नɉदणी Ĥमाणपğ तसेच नाव बदल असãयास राजपğ 
(Gazette). 
 

 
         सहȣ/-  Ǒद.१७/१२/२०२४ 

काय[कारȣ आरोÊय अͬधकारȣ.  
 

 
 
 
 
 
 
 



म ुंबई जिल्हा क्षयरोग नियुंत्रण सुंस्थेअुंतगगत  

राष्ट्रीय क्षयरोग द ररकरण कायगक्रमासाठी कुं त्राटी तत्वावर िाहहरात  
 

अर्जाचे स्वरूप  

............................ या पदासाठी अर्ज 
 

1)सुंपूणग िाव                                      मराठी                               इंग्रर्ी (क्यॅपपटल लेटर) 

         1)आडनाव                          ----------------------                 ---------------------- 

         2)स्वतचे नाव                     ----------------------                 ---------------------- 

         3)वडडलांचे /पतीच ेनाव        ---------------------                  ---------------------- 

         4)आईच ेनाव                      ----------------------                 ---------------------- 

         5) र्न्मतारीख                   -----------------------       6) ललगं (स्री / प ु) ---------- 

     7) पॅन काडज                            ------------------------             8) आधार काडज ----------------------- 

         9) E-mail ID                --------------------------------------------------------------------      

          10 ) Mobile No               ------------------------     /     ---------------------- 

2)  सध्यजचज पत्रव्यवहाराचा सुंपूणग पत्ता  (पपिकोंडसहहत इुंग्रिीमध्ये ) 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------पपन ------------------------- 

4)कोणत्या प्रवगागसाठी अिग केलेला आहे त्याप्रमणे चौकटीमध्ये    अशी खिू करावी.  
 

अ.र्ा 
(SC)  

अ. र् 

(ST)  

पव. र्ा. 
अ 

(VJA) 

भ. र्. 

(ब) 

(NTB)  

भ. र्. 

(क) 

(NTC)  

भ. र्. 

(ड) 

(NTD)  

पव.मा.प्र 

(SBC)  

ई. मा. 
व 

(OBC)  

आर्थजक 

मागास 

प्रवगज 
(EWS) 

सा.  आ. 

आ.  मा. 
(SEBC) 

खुला 
(OPEN) 

           

 

 

 

प्रती, 
सदस्य सचचव 

म ुंबई जिल्हा क्षयरोग नियुंत्रण सुंस्था 
 

पासपोटज  
आकाराचा  
उमेदवाराचा   

फोटो  

 

 

 

 

 



 

5)शैक्षणणक अहताग  
 

अ.क्र उत्तीणग केलेली परीक्षा  पवद्यापीठ/मुंडळाच ेिाव  परीक्षा उतीणग 
झाल्याचे वर्ग 

 टक्केवारी  शे्रणी  

      

      

      

      

 

6) अि भव  

 

सुंस्थेचे िाव व पत्ता  कालावधी   एकूण वर्ग  
पासूि  पयतं 

    

    

    

    

 

7)आपणपवरुद्ध न्यायप्रपवष्ट्ट प्रकरण, फौिदारी, शशस्तभुंगापवर्यक  

होय  िाही  
  

 

8)अिागसोबत खालील (छायाुंककत) सत्यप्रती िोडल्या आहेत - 

1) -------------------------------  

2) ------------------------------- 

3) ------------------------------- 

4) ------------------------------- 

5) ------------------------------- 

6) ------------------------------- 

7) ------------------------------- 

8) ------------------------------- 

 

9)अिगदार महाराष्ट्राचा अचधवासी आहे का? होय/िाही  
 

         मी असे प्रमाणित करतो/करते की, वर नमूद केलेली माहिती खरी असून, ती खोटी आढळल्यास 

माझी उमेदवारी ननयुक्तीच्या कोित्यािी टप्पप्पयावर रद्द करण्यात येईल आणि माझ े पवरुद्ध कायदेशीर 

करवािी िोईल याची मला र्ािीव आिे   

 

 

                  सही/- 
        िाव ----------------------------------- 

पिनजांक :-  


