
આરોƊય શાખા ,ĥƣલા પચંાયત-ગીર સોમનાથ 

ભરતી માટ°ની Ĥહ°રાત 

                                  અȵુ˲ મ�ણકા /સામાƛય Ʌચૂનો    

(૧) Ĥહ°રાત અને સામાƛય Ʌચૂનાઓ 

(૨) અબ½ન હ°ƣથ સƛેટર  Ӕતગ½ત નસ½ ̆ે�ƈટસનર ઇન િમડવાઇફર�, TOR,ખાલી જƊયા ,જĮર�  

    લાયકાત અને જોડવાના થતા ડોɉમુƛેટ ȵુ ંપ́ક  

(૩)મેર�ટ બનાવવા  માટ°ના ધારાધોરણો  
 

                                          સામƛય Ʌચૂનાઓ  

(૧)ક°ડર માટ° લાયકાત ધરાવતા ઉમેદવારોએ તેમના સામેલ અરĥપ́ક ȵુ ંફોમ½ની િવગતો ઈમઈેલ     

     ̃ારા મોકલી આપવાની રહ°શે. 

(૨)  નસ½ ̆ે�ƈટસનર ઇન િમડવાઇફર�ની લાયકાત ધરાવતા   ઉમેદવારોએ જોડાવાના થતા ડોɉમુƛેટ   

     ƨક°ન કર�   ઈમેઈલ મા ંજોડવાના રહ°શે. 

(૩)આપની અરĥ તા: ૧૫-૦૮-૨૦૨૦ Ʌધુીમા ંઈમેઈલથી અ́ેની કચેર�ના ઈમેઈલ આઈડ�  

    dhsgirrecruitment@gmail.com પર મોકલી આપવાની  રહ°શે. 

(૪)લાયકાત ન ધરાવતા અȴરુ� અરĥ સમય મયા½દામા ંન આવલે અરĥ.અƟયાસ ȶણુ½ ન થયેલ  

    અરĥ ઓ ƚયાને લેવામા ંઆવશે નહ�. 

(૫)વય મયા½દા Ĥહ°રાત ̆ાસƚેધ  થયાની તાર�ખથી ƚયાને લેવામા ંઆવશ.ે 



 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

ભરતી માટેની ἒહેરાત – ગીર સોમનાથ 
નેશનલ હેḕથ િમશન કાય᷷Ṁમ અંતગ᷷ત આરો᷼ય શાખા, ગીર સોમનાથ ખાતે 
યુ.પી.એચ.સી. ખાત ે તίન હંગામી ધોરણે  ૧૧ માસના કરારના  ધોરણે 
નીચે મુજબની ખાલી જ᷼યાઓ ભરવા માટે િનમἛંક આપવા તેમજ 
ભિવḙયમાં ખાલી પાડનાર જ᷼યાઓ માટે Ṕિત᷵ા યાદી તૈયાર કરવાની થાય 
છે.જે આધારે નીચે દશા᷷વેલ જἙરી લાયકાત ધરાવતા ઉમદેવારોએ 

dhsgirrecruitment@gmail.com E-MAIL પર  અરἓ તથા 

લાયકાત મુજબ ના તમામ ડો᷺યુમḍેટ અરἓ સાથે મોકલવા જણાવવામાં 
આવે છે. 

જ᷼યાનું નામ/ માસીક 
ἵફ᷺સ પગાર/ જ᷼યા 

જἘરી શૈ᷵િણક લાયકાત / અનભુવ્ 

નસ᷷ Ṕેિ᷺ટસનર ઇન 
િમડવાઇફરી (માસીક 
ફી᷺સ પગાર Ἑ।. 
૩૦,૦૦૦/- અને 
ઇḍસḍેટીવ્) 
૨૪*૭ અબ᷷ન હેḕથ 
સḍેટર  
કુલ જ᷼યા :- ૪ 
 

  ૧. ઇḍડીયન નસὊગ કાઉḍસીલની 
માḍયતા ṔાḎત સḚંથામાંથી બી.એસ.સી. 
નસὊગ અથવા ઇḍડીયન નસὊગ 
કાઉḍસીલની માḍયતા ṔાḎત સḚંથામાંથી 
ડીḎલોમા ઇન જનરલ નસὊગ એḍડ 
મીડવાઇટરી નો કોષ᷷  
૨. ઇḍડીયન નસὊગ કાઉḍસીલની 
માḍયતા ṔાḎત સḚંથામાંથી પોḚટ બેઝીક 
ડીḎલોમાં ઓફ નસ᷷ Ṕેિ᷺ટસનર ઇન 
િમડવાઇફરીનો કોષ᷷ કરેલ હોવો જોઈએ  
૩. બેઝીક કોḒḎયુટરનંુ ᷶ાન હોવું જોઈએ. 
૪. ગુજરાત નસὊગ કાઉḍસીલ/ બોડ᷷માં 
રἓḚṊેશન કરેલ હોવું ફરἓયાત છે.  
૫.  ὤમર ἒહેરાત Ṕિસḋધ થયા તારીખ 
નાં રોજ ૪૦  વષ᷷ થી વધુ ન હોવી 
જોઇએ. 

 

શરતોઃ-(૧)દરેક ડીṂી સરકાર માḍ ય યુનીવસὁટી/ઇḍ Ḛ ટીḄયુટ માંથી કરેલ 
હોવી જોઇએ.(૨) ઉકત  કડેર માટે બેઝીક  કોḒ Ḏ યુટરનુ ᷶ાન/સટὁἵફકેટ 
ફરἓયાત છે.(૩)ઉમેદવારના મેરીટને અṂતા આપવામાં આવશે. (૪) 
જ᷼યાઓ ભરવા માટે તેમજ ભિવḙય માં ખાલી થનાર જ᷼યા માટે Ṕિત᷵ા 
યાદી તયેાર કરવાની થાય છે.(૫) અરἓ સાથે  સમયે તાજેતરના ફોટા, 
શૈ᷵ણીક લાયકાત, ὤમર, અનભુવના દરેક ઓરીજનલ સટὁફીકેટ અને 
જἙરી Ṕમાણપṏો, ખરીનકલ સાથે  જોડવાના  રહેશ.ે(૬) ભરતી અંગેના 
અંતીમ િનણ᷷યો પસંદગી સમીતીને  ગીરસોમનાથ ને અબાધીત રહેશે. ૭) 
ઉમેદવાર ભારત દેશનો નાગરીક હોવો જોઇએ અને ગુજરાતી/હીḍદી અને 
અંṂેἓ ભાષાનું ᷶ાન હોવુ જોઇએ. 
       

ઈ-મેઈલ ḋવારા અરἓ કરવાની છેḕલી  
તા.    ૧૫/૦૮/૨૦૨૦ 
  

         

 

   મḒેબર સેકેટરી 
   ડી.એચ.એસ. 

                                         અને મુ᷻ ય ἓḕલા આરો᷼ય અિધકારી 
િજ.પં., ગીરસોમનાથ 

 



 નસ½ ̆ે�ƈટસનર ઇન િમડવાઇફર� ના મે�રટ બનાવવા માટ°ના ધારા ધોરણો  

  ૧)  ઉકત ક°ડરમા ંHSC ના તમામ િવષયોના  ટકાવાર�ના ૪૦% Ȥણુ    

  ૨) ઉકત ક°ડરમા ં ઉમેદવાર BSC nursing/post basic BSC nursing/GNM  Ȑ      

     લાયકાત ધરાવતો હોય તેમની �ડ˴ીના છેƣલા વષ½ના માક½ની ટકાવાર�ના ૪૦%     

      Ȥણુ  

  ૩) Post basic Diploma in Nurse Practitioner Midwifery તમેની �ડ˴ીના છેƣલા  

     વષ½ના માક½ની ટકાવાર�ના ૨૦% Ȥણુ  

  ૪) HSC તથા Ȑ તે �ડ˴ીના છેƣલા વષ½મા ંએક કરતા વધાર° ̆યƗનો હોય તો   

    ̆યƗન દ�ઠ મેળવેલ ટકાવાર� માથંી ૩% બાદ કર� મેર�ટ બનાવવામા ંઆવશે. 
  
 
 
                                              

                                                          
મેƠબર સેક°ટર�̒ી 

ડ�ƨ ˼ �ƈટ અબ½ન હ°ƣ થ સોસાયટ� 

અને ȺƉુય ĥƣલા આરોƊય અિધકાર� 

�જ.પ.ંગીરસોમનાથ 



 

H[ HuIF DF8[ pD[NJFZL GF[\WFJJFGL K[ T[ HuIFG]\ GFDo  નસ½ ̆ે�ƈટસનર ઇન િમડવાઇફર�     TFP 

s!f GFD o .................................................................................................................................. 

sZf  ;ZGFD]\ v PPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPP ..................                  

s#f  SMg8[S8 G\AZ o ............................................           s$f ઈ-મેઈલ ID..........................................  

(૫)જƛમ તાર�ખ:................................................................ 

(૬f EZTLGF lGID 5|DF6[ X{1Fl6S ,FISFT TYF  VG]EJP 

S|D X{1F6LS ,FISFT 
D[/J[, 

U]6 
S], U]6 

8SFJFZL 5F; SIF"G]\ 
JQF" 

S[8,F 
5|ItGV[ 

5F; !qZq# 

U]HZFT G;L"\U 
SFpg;L,qAM0" 
GF ZHL:8=[XG 

G\AZ 

ZLDFS"; 

s!f H.S.C.        

sZf B.Sc/GNM        

s#f  Post Basic 
Diploma In 

Nurse 
Practioner In 
Midwifery 

       

(૪) SF[dI]8Z SF[QF"GL 

lJUત 

       

(૫fEZTLGF lGID 5|DF6[ VG]EJGL lJUTov 

S|D િવગત VG]EJGM ;DIUF/M JQF"DF\ SFDSZ[, ;\:YFG]\ GFD 

s!f VgI 
;ZSFZLqVgI  
VG]EJPPP CFqGF  

  

   V[SZFZGFD]\ ov p5ZMST H6FJ[, lJUTM HM BM8L ;FlAT YX[  TM C]\ VF5M VF5 U[Z,FIS 9ZLX H[GL DG[ HF6 K[P 
lA0F6GL lJUTovp5ZMST lJUT VG];FZ 
 
!P 
 
Z 
 
# 
 
$ 
 

અરજદારની સહ� 

નҭધ:અરજદાર̒ીઓએ નીચે આપેલ ઈ-મે ઈલ મા ંPDF ફાઈલમા ંતમામ �બડાણ સાથે ફƈત dhsgirrecruitment@gmail.com  

મા ંજ મોકલવાના રહ°શે.(રĥƨટર એ.ડ�.,સાદ� પોƨટ,Ȣુ�રયર અથવા ĮબĮ અરĥ ƨવીકારવામા ંઆવે. 
   

    

અબ½ન હ°ƣથ Ȼનુીટ-ગીર સોમનાથ  

Application Form  




    ફોટો 

 



                   District Health Society(NUHM) 

       Jilla Panchayat Bhavan, Health Branch, Inaj - GIR SOMNATH. 
     Ph. 02876-285051 E-mail:- dhsgirrecruitment@gmail.com 

 
 

 
 
 
નҭધ:-અરĥ સાથે ડૉɉમૂҪટ અȴરુા મોકલવમા આવશે તો મે�રટ �લƨટ બનાવવા નહӄ આવે Ȑની નҭધ લેશો, અȴરૂ� અરĥ 

ƚયાને લેવામા ંનહӄ આવે.    

 
 
 
 
                                                                                         ȺƉુય �જƣલા આરોƊય અિધકાર� 

                                                                                          �જƣલા પચંાયત ગીર સોમનાથ  

 

અરĥ સાથે જોડાવાના �બડાણ 

નસ½ ̆ે�ƈટસનર ઇન િમડવાઇફર�      

૧. .ƨȢૂલ લીિવ�ગ સ�ટ��ફક°ટ / જƛમનો દાખલો 

૨. બીએસસી નિસ�ગ/ĥએનએમ ડ�˴ી સટ��ફક°ટ 

૩. Ȥજુરાત નિસ�ગ કાઉƛસીલ/બોડ½ ના રĥƨ °˼શન સટ�ફ�ક°ટ. 

૪. અȵભુવ ̆માણપ́ 

( જો હોઇ તો ) 

૫. કોƠƜȻટુર િવગત( જો હોઇ તો ) 

૬.ઓળખ નો ȶરુાવો (આધાર કાડ½ ,ȧુટંણી કાડ½ ) 

૭. HSC માક½સીટ 

૮. HSC Attempt સ�ટ��ફક°ટ 

૯.ƨટાફ નસ½ની માક½સીટ (છેƣɀ ુવષ½) 

૧૦. ƨટાફ નસ½ȵ ુAttempt સ�ટ��ફક°ટ 

૧૧.પોƨટ બ�ેઝક ડ�Ɯલોમા  નસ½ ̆ે�ƈટસનર ઇન િમડવાઇફર� ના છેƣલા વષ½ની માક½શીટ 

૧૨.પોƨટ બ�ેઝક ડ�Ɯલોમા  નસ½ ̆ે�ƈટસનર ઇન િમડવાઇફર�ȵુ ંરĥƨ °˼શન સટ�ફ�ક°ટ 

૧૩.પોƨટ બ�ેઝક ડ�Ɯલોમા  નસ½ ̆ે�ƈટસનર ઇન િમડવાઇફર� ના ડ�˴ી  સટ�ફ�ક°ટ 

૧૨. HSC/GNM/BSC નિસ�ગમા ંછેƣલા વષ½મા ં̆યƗન હોય તો તેની તમામ ̆યƗનો ની માક½શીટ  નકલ જોડવી. 

૧૩.ઉમર Ĥહ°રાત ̆િસć થયા તાર�ખના રોજ  ૪૦  વષ½ થી વȴ ુન હોવી જોઈએ. 

 
 


