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बहृन्मुंबई ्हानगरपालिका 
कंत्राटी तत्वावरील तात्पुरत्या स्वरुपातील भरावयाच्या पदांकरीता 

वैयक्तीक माहितीपत्र (BIO DATA) 

जाहिरातीचा संदर्भ:-                           हद.    /    / 2023 

                        
  

 
1. पदाचे नाव: -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

2. (अ) संपूर्ण नाव (आडनाव प्रथम) (मराठीत): ----------------------------------------------------------------------------------------- 

(इंग्रजी): ------------------------------------------------------------------------------------ 

 (ब) वडडलांचे/ पतीचे संपूर्ण नाव: ----------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 (क) डववाहापूवीचे संपूर्ण नाव (मडहलांकरीता): --------------------------------------------------------------------------------------- 

     (इंगजी): ------------------------------------------------------------------------------------ 

3. पत्र व्यवहाराचा पूर्ण पत्ता (डपन कोड सहीत): ------------------------------------------------------------------------------------------ 

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

------------------------------------------------------------------------------------डपनकोड- 

कायमचा पत्ता (डपन कोड सहीत): ----------------------------------------------------------------------------------------------------

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

----------------------------------------------------------------------------डपनकोड- 
 

4.  मोबाईल                                                                 ई- मेल --------------------------------------------------- 

5. ललग:  पुरुष   /   स्त्री आधार काडण नं.:   
 

6. अ) जन्म डदनांक:           मडहना:              वषण:  

ब) जाडहराती मध्ये दर्णडवलेल्या फॉमण भरण्याच्या पडहल्या डदनांकाप्रमारे् डद.      /     /2023 रोजी असलेले वय वषे ...... मडहने .....  डदवस..... 
 

7. रै्क्षडर्क अहणता: _____________________________________________________________________ 
(पदाच्या रै्क्षडर्क पात्रते अन्वये) 

उमेदवाराने त्याचें  अडलकडे 
काढलेले पारपत्र आकारचे 
छायाडचत्र लावून फोटोवर 

स्वाक्षरी करावी. 

      

      

          

            

शैक्षहिक 
अिभता शालांत पहरक्षा/ मंडळ/ हवद्यापीठाचे नाव 

गुिांचा तपशील टक्के 
वारी 

उत्तीिभतेचे 
प्रयत्न 

एस.एस.सी./एच.एस.सी. 
पहरके्षतील मराठी हवषयांतील गुि 

प्राप्त 
गुि पैकी   प्राप्त 

गुि पैकी 

एस.एस.सी.        
एच.एस.सी.        
पदवी        
पदवीत्तर        
इतर        
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मिाराष्ट्र राज्य वैद्यकीय 
पहरषद / नहसिंग पहरषद / 
फामभसी पहरषद 

  नोंदिी क्रमांक नतुनीकरि तपशील 
नोंदिी क्रमांक नोंदिी वैधता नतुनीकरि हदनांक आहि वैधता हदनांक 

 
प्राथडमक नोंदर्ी    

 
अडतडरक्त अहणता नोंदर्ी    

 
 

8. संगर्कडवषयक ज्ञान: (MS-CIT) लकवा र्ासनाचे डवडहत केलेल्या संगर्क डवषयक अभ्यासक्रमाचे प्रमार्पत्र  -  आिे/ नािी         

9. र्ासकीय डनमर्ासकीय संस्थेत काम केल्याचा अनुभव असल्यास कालावधी :  
         अनुभवाचा तपर्ील 
 

 

 

 

 

 

10. स्थाडनक पोडलस ठाण्याचा संपूर्ण पत्ता (डपनकोड सडहत): -----------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------- डपनकोड- 

11.  अ) उमेदवारांस पुवी डर्क्षा झाली होती का? डर्क्षा झाली असल्यास त्याचा तपर्ील नमूद                          िोय / नािी 

करण्यात यावा व न्यायालयीन डनर्णयाची प्रमाडर्त प्रत अजासोबत जोडण्यात यावी.  
 

12. अ) उमेदवारांडवरुद्ध पोडलस चौकर्ी/ न्यायालयीन प्रकरर् प्रलंडबत वा प्रस्ताडवत आहे का?                         िोय/ नािी 

        ब) असल्यास, त्याबाबतचा तपर्ील द्यावा? ---------------------------------------------------- 

13. अ) सध्या अजणदार इतरत्र नोकरीस आहे का?          िोय/ नािी 

   ब) असल्यास, त्याबाबतचा तपर्ील देऊन सध्याच्या काम करीत असलेल्या कायालयाचे ना- हरकत प्रमार्पत्र जोडावे.  

14.  उंची ----------      फूट ------------ इंच.    वजन ------------ डक. गॅ्रम.   र्रीराची ठेवर्: डकरकोळ/ मध्यम/ सुद्ढ 

वर्ण ----------        नेत्र वर्ण --------------  वैयक्क्तक खुर् -------------------- 

 वर नमुद केलेला तपडर्ल माझ्या माडहतीप्रमारे् सत्य व अचुक आहे. मी प्रमाडर्त करतो/ करते की, वर डदलेली माडहती खोटी अगर 

चुकीची आढळुन असल्यास नोकरी गमाडवण्यास न त्या अनुरं्गाने होर्ाऱ्या इतर कायणवाहीस मी पात्र व बांधील राहील.    

 
डदनांक:       /        /2023                              
डठकार्:              अजणदाराची सही/- 
              (अजणदाराचे नाव) 
 

 

 

अ. 
क्र. 

काम केलेल्या कायालयाचे नांव पद एकुर् कालावधी वषण 
मडहना डदवस 

कामाचे स् वरुप  

1.     
 

2.     
 

3.     
एकूि अनरु्व कालावधी  
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प्रपत्र – अ 

स्वंयघोषिापत्र 
 

उमेदवाराने त्याचें  अडलकडे 
काढलेले पारपत्र आकारचे 
छायाडचत्र लावून फोटोवर 

स्वाक्षरी करावी. 

 

मी ..................................................... श्री. ............................................ यांचा मुलगा / मुलगी वय ...................... वषण, 

आधार क्रमांक (असल्यास) ....................................... व्यवसाय ................................. राहर्ार .............................. याद्वारे 

घोडषत करतो / करते की, वरील सवण माडहती माझ्या व्यक्तीगत माडहती व समजूतीनुसार खरी आहे. सदर माडहती खोटी आढळून 

आल्यास, भारतीय दंड संडहती अन्वये आडर् / लकवा संबंडधत कायद्यानुसार माझ्यावर खटला भरला जाईल व त्यानुसार मी डर्के्षस पात्र 

राहीन याची मला पूर्ण जार्ीव आहे.  

डठकार् -        अजणदाराची सही ...................................... 

डदनांक -        अजणदाराचे नाव ....................................... 
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प्रपत्र – ब 

स्वंय-साक्षांकनासाठी स्वंय-घोषिापत्र 
 

उमेदवाराने त्याचें  अडलकडे 
काढलेले पारपत्र आकारचे 
छायाडचत्र लावून फोटोवर 

स्वाक्षरी करावी. 

 

मी ..................................................... श्री. ............................................ यांचा मुलगा / मुलगी वय ...................... वषण, 

आधार क्रमांक (असल्यास) ....................................... व्यवसाय ................................. राहर्ार .............................. याद्वारे 

घोडषत करतो / करते की, मी स्वयं साक्षाकंीत केलेल्या प्रती या मूळ कागदपत्रांच्या सत्य प्रती आहेत. त्या खोटया असल्याचे आढळून 

आल्यास, भारतीय दंड संडहती आडर् संबंडधत कायद्यानुसार माझ्यावर खटला भरला जाईल व त्यानुसार मी डर्के्षस पात्र राहीन याची 

मला पूर्ण जार्ीव आहे.  

डठकार् -        अजणदाराची सही ...................................... 

डदनांक -        अजणदाराचे नाव ....................................... 

 

डवडहत नमुन्यातील अजासोबत जोडण्यात आलेल्या साक्षांकीत प्रती: 

अन ु
क्र 

हववरि जोडले  ( √ ) सिी व हदनांक 

1 कंत्राटी तत्वावरील पदासाठीचे डवडहत नमुन्यातीलअजण   
2 पासपोटण साइज फोटो  
3 दहावी गुर्पडत्रका   
4 बारावी गुर्पडत्रका  
5 पदवी गुर्पडत्रका  
6 पदवी प्रमार्पत्र  
7 आधार काडण  
8 अनुभव प्रमार्पत्र  
9 एमएस- सीआयटी (MS-CIT) प्रमार्पत्र  
10 वैयक्क् तक माडहतीपत्र / बायो डेटा  
11 अडतडरक्त रै्क्षडर्क पात्रता प्रमार्पत्र   
12 MMC नोंदर्ी (डॉक्टरांसाठी)  

13 अडतडरक्त पात्रता MMC Registration (डॉक्टरांसाठी)  

14 नडसिंग मेडडकल कौक्न्सल नोंदर्ी  (पडरचारीकांसाठी)  

15 स्वयंघोषर्ापत्र  

16 अजण र्ुल्क भरर्ा केलेली पावती नंबर  
 

 


