
સમતંિ પત્રક 

હ  ં ડો_________________________________હોદ્દો ________________________,  

તિભાગ__________________સસં્થા ખાિે િા._____________________થી સીધી ભરિીથી/ 
બઢિીથી અને િા._____________થી એડહોક ધોરણે હોદ્દો______________________િરીકે 
સસં્થા ______________________________________________ખાિે ફરજ બજાવ  ંછ ંઅને હ  ં
જી.એમ.ઈ.આર.એસ.હઠેળની મેડીકલ કોલેજો ખાિનેી શૈક્ષણણક ગાણની __________________  

જગ્યા ઉપર તનમણ કં માટે િા.___________ના રોજ યોજાયેલ ઇન્ટરવ્ય મા ંઉપસ્સ્થિ  થયેલ. 

 સરકારશ્રીના િા.૩૧/૦૩/૧૦,િા.૧૭/૪/૧૦ ના ઠરાિ ક્રમાકં:એમસીઆઈ/ 
૧૦૨૦૦૯/૬૨૬૨૯૧/િ(િબીબી તશક્ષણ માટે)અને િા.૩૦-૧૧-૧૦ ના ઠરાિ ક્રમાકં:જી એમ એસ 
/૧૦૨૦૧૦/એસએફએસ-૭૦/થ(િબીબી સેિાઓ માટે)ણી જોગિાઈ મ જબ મારી બદલી 
જી.એમ.ઈ.આર.એસ.મેડીકલ કોલેજ,____________________________ખાિે કરિા અને 
ઓછામા ંઓછા ત્રણ િર્ષ સ ધી સેિા બજાિિા સમતંિ આપ  ં છ.ભતિષ્યમા ં સરકારશ્રી કક્ષાએથી 
જાહરેહહિમા ંપરિ મ કિામા ંઆિે િે સમયે મારી ણલયનિાળી મળૂ સસં્થામા ંજગ્યા ખાલી ન હોય 
િો અન્ય સસં્થામા ંમ કિા સરકારશ્રીને સ્િેચ્છાએ મારી સમતંિ આપ  ંછ. 

િારીખ:___________     સહી:__________________________ 

સ્થળ :___________     નામ:__________________________ 

હોદો:__________________________ 

હાલની સસં્થાન  ંનામ:________________________ 

 

સાક્ષીની સહી:-     મારી રૂબરૂ:- 

(૧)સહી:_______________________ સહી:_____________________________ 

   નામ:_______________________  નામ:_____________________________ 

   હોદો:_______________________ ડીન:________મેડીકલ કોલેજ____________ 
(૨)સહી:_______________________   

    નામ:______________________ 

    હોદો:_______________________  
 
 


