
दयानंद आयुवᱷᳰदक मेिडकल कॉलेज एवं अ᭭पताल, सीवान 

 िव᭄ापन 
  दयानंद आयुवᱷᳰदक मेिडकल कॉलेज एवं अ᭭पताल, िसवान मᱶ ᮧाचायᭅ (ᳲᮧिसपल) पद पर िनयुिᲦ 
हतुे िनधाᭅᳯरत योयताधारी ᳞िᲦयोँ से आवदेन पᮢ आमंिᮢत ᳰकय े जाते ह।ᱹ महािव᳒ालय के 
वेबसाइट पर वतᭅमान आवेदन ᮧाᱨप मᱶ उ᭥मीदवार के ᳇ारा अपने अᭃरᲂ मᱶ भरा गया आवदेन ही 
᭭वीकायᭅ होगा। 

आवदेन ᳰदनांक 28/01/2024 को स᭟ंया 5 बजे तक िनबंिधत डाक से सिचव दयानंद आयुवᱷᳰदक 

मेिडकल कॉलेज एव ंअ᭭पताल, सीवान, िबहार-841226 के पदनाम स ेᮧा᳙ ᳰकए जाएगें। इसके बाद 
ᮧा᳙ ᳰकसी भी आवेदन पर कोई िवचार नहᱭ ᳰकया जायेगा। आवेदन पᮢ कᳱ ᮧाि᳙ मᱶ डाक से िवल᭥ब 
कᳱ जबाबदहेी महािव᳒ालय ᮧशासन कᳱ नहᱭ होगी। 

आवदेक ₹26 के डाक ᳯटकट लग ेदो िलफाफᲂ को अपने पᱫे के साथ अव᭫य सलंᲨ करᱶ तथा आवदेन 
पᮢ के साथ आवेदन मᱶ अᳰंकत त᭝यᲂ को ᮧमािणत करने वाले ᮧमाण पᮢᲂ कᳱ ᭭व अिभᮧमािणत ᮧित 
अव᭫य संलᲨ करᱶ अ᭠यथा कᳱ ि᭭थित मᱶ उनके आवेदन पर कोई िवचार नहᱭ ᳰकया जाएगा। 

आवदेन के साथ ₹5000 का बᱹक ᮟा᭢ट बᱹक आफ इंिडया पैगबंरपुर ᮩांच मᱶ भुगतेय (सिचव, दयानंद 

आयुवᱷᳰदक मेिडकल कॉलजे एव ंअ᭭पताल, िसवान) सलंᲨ करना होगा। 

योयता- भारत के राजपᮢ पाटᭅ 3 sec 4 ᳰदनांक 16.02.2022 मᱶ िनधाᭅᳯरत ᮧा᭟यापक ᮧोफेसर पद 

कᳱ योयता के साथ ᭠यूनतम 3 वषᲄ का ᮧशासिनक अनुभव (वाइस ᳲᮧिसपल /िवभागा᭟यᭃ / 

उपिचᳰक᭜सा अधीᭃक या िचᳰक᭜सा अधीᭃक के ᱨप मᱶ) तथा ᳩातक एवं ᳩातकोᱫर उपािध 
अिनवायᭅ योयता होगी ।  

शोध उपािध ᮧकाशन, स᭥मान, सेिमनार आᳰद मᱶ भाग ᮕहण तथा शोध पयᭅवᭃेण का अनुभव 
अितᳯरᲦ योयता माना जाएगा। िजसे अ᭠य िनधाᭅᳯरत योयताᲐ कᳱ पᳶूत कᳱ ि᭭थित मᱶ ᮧाथिमकता 
दी जाएगी। ᳰकसी मा᭠यता ᮧा᳙ सं᭭था का सवैतिनक अनुभव ही अनुमा᭠य होगा।  

 िनयुिᲦ एक वषᭅ कᳱ पᳯरवीᭃयमान अविध पर कᳱ जाएगी। चयिनत ᳞िᲦ को दो माह के भीतर 
कायᭅभार ᮕहण करना होगा। उसके बाद सामा᭠य ि᭭थित मᱶ अविध िव᭭तार ᮧदये नहᱭ होगा। 

 आवदेक कᳱ उ᮫ ᳰदनांक 31.01.2024 को ᭠यूनतम 21 वषᭅ और अिधकतम 55 वषᭅ होनी चािहए। 
साᭃा᭜कार मᱶ सि᭥मिलत होने  हतुे ᳰकसी भी उ᭥मीदवार को ᳰकसी ᮧकार का भᱫा ᮧदये नहᱭ होगा।  

आवदेक को साᭃा᭜कार कᳱ सूचना पंजीकृत डाक/ मोबाइल/ ई-मेल/ वेबसाइट के मा᭟यम स े दी 
जाएगी। आवेदन पᮢᲂ कᳱ जांच के प᳟ात योय अ᭤यᳶथयᲂ को ही साᭃा᭜कार के िलए आमंिᮢत ᳰकया 
जा सकेगा। 

 



 

 

आवेदन पᮢ का ᮧाᱨप 
आवदेन श᭨ुक का िववरण 
(क) रािश .........................................  
(ख) बᱹक ᮟा᭢ट संया...................... ितिथ......./....../20.........        छायािचᮢ 

 
1. आवदेक का नाम  (ᳲहदी मᱶ).............................................................................  

                       (अᮕेंजी मᱶ) ..........................................................................         
2. िपता पित का नाम   (ᳲहदी मᱶ) ........................................................................  

                       (अᮕेंजी मᱶ) .........................................................................  
3. माता का नाम   (ᳲहदी मᱶ)..............................................................................  

                      (अᮕेंजी मᱶ) ..........................................................................   
4. ज᭠मितिथ .............../............./......................................... 
5. अ᭭थाई पता . ᮕाम / मोह᭨ला.......................................... पो᭭ट...........................   

                   थाना ......................... िजला ................... रा᭔य..........................    
                   िपन कोड 
 

6. वतᭅमान पता ᮕाम / मोह᭨ला.......................................... पो᭭ट...........................   
                   थाना ......................... िजला ................... रा᭔य..........................    
                   िपन कोड 
 

7. रा᳦ीयता ........................................................................ 
 

8. शᭃैिणक योयता  :- 
परीᭃा बोडᭅ ᮧा᳙ांक ᮧितशत ᮰ेणी 

10th (मᳯैᮝक)     
12th (इंटरमीिडएट)     
ᳩातक     
ᳩातकोᱫर     

 

 

 

      

      



9. शोध अहᭅता  :- 
ᮓम संया उपािध का नाम िव᳡िव᳒ालय िवषय पंजीयन संया 

     

     

     

     

 

 
10. शोध पयᭅवᭃेण :-   

ᮓम संया गवे᳒ क का नाम िव᳡िव᳒ालय िवषय उपािध ᮧाि᳙ वषᭅ 
     

     

     

     

     
 

11. ᮧशासिनक अनुभव  :- 
ᮓम संया अविध सं᭭था का नाम पद ᮧा᳙ वेतन 

     

     

     

     
 

12. ᮧकाशन  :- 
 पु᭭ तक का नाम....................................... ᮧकाशन वषᭅ .................... 
 आलेख  :- 

ᮓम 
संया 

िवषय पᮢ ᮧकाशन वषᭅ 

    

    

    

 

 



13. सेिमनार/ᳲसपोिजया/वकᭅशॉप/ ᮧोजेट  :- 
ᮓम संया िवषय सं᭭था ितिथ 
    

    

    

 
 

14. स᭥मान :- 
ᮓम संया स᭥मान का नाम सं᭭था वषᭅ 
    

    

    

 

15. संगठनᲂ कᳱ सद᭭यता :- 
 

16. अ᭠य योयताए ं :- 
 
 

17. मोबाइल नंबर :- 
 

18. ईमेल :- 
 

19. ᭪हा᭗सएप नंबर:- 
 

     मै एतद ्᳇ारा ᮧमािणत करता / करती ᱠ ँᳰक इस आवेदन पᮢक मᱶ मेरे ᳇ारा .दी गई सभी 
जानकारी/ᮧिवि᳥यां/घोषणाए ंस᭜य ह।ᱹ साᭃा᭜कार के पूवᭅ या िनयुिᲦ के बाद भी ᳰकसी ᮧकार 
कᳱ गलत सूचना ᮧमािणत होने पर मरेी उ᭥मीदवारी / िनयुिᲦ ᭭वत: िनर᭭त हो जाएगी तथा 
मᱹ कानूनी कारᭅवाई का पाᮢ होऊँगा/ होऊँगᱭ। 
 
                                                                                       ह᭭ताᭃर 
अनुलᲨक 

(1) 
(2) 
(3) 


