
 

 
              क्र.म ुंजिक्षजिसुं/३२४९/क्षय                                                                                             जिि ुंक – ०८/०४/२०२५                

Google Form Link - https://forms.gle/9rw5nYjFnr9N4kth8 
(https://arogya.maharashtra.gov.in , https://portal.mcgm.gov.in, www.nrhm.maharashtra.gov.in) 

 

र ष्ट्र ीय आरोग्य अजिय ि अुंतर्गत, म ुंबई मह िर्रप जिके अुंतर्गत, म ुंबई जिि्ह  क्षयरोर् जियुंत्रण सुंस्थे कररत  र ष्ट्र ीय 

क्षयरोर् ि रीकरण क यगक्रम ुंतर्गत अुंतर्गत ररक्त असिेि्य  पि ुंची पििरती प्रजक्रयेस ठी ख िीि तक्त्य मधे्य 

िर्गजिि्य प्रम णे जिव्वळ कुं त्र टी स्वरूप त ि कर र पध्ितीिे म िधि तत्त्व िर कर िय ची आहे. तरी इच्छ क ि प त्र 

उमेिि र ुंिी जिजहत िम न्य त अिग म ुंबई जिल्हा क्षयरोग जियुंत्रण सुंस्था,उप काययकारी आरोग्य अजिकारी (टीबी) 

याुंचे कायायलय, पजहला माळा, बावलावाडी म्य जिजसपल कायायलय, व्होल्टास हाऊस समोर, डॉ. बी.आुंबेडकर रोड, 

जचुंचपोकली (पू),म ुंबई – ४०००१२ येथे जिि ुंक ११/०४/२०२५ ते २५/०४/२०२५ पयंत अिग स िर कर िे. 
 

अ

क्र 
पि चे ि ि प्रिर्ग रै्क्षजणक अहगत  ियोमय गि  

एकजत्रत 

म िधि 

१ िैद्यकीय 

अजधक री 

(जिल्ह  

क्षयरोर् कें द्र) 
(MODTC) 

अि ०१, 

जिि -अ 

०१, 

िि - ब 

०१, इम ि  

०२ 

एक ण –  

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. 

उच्चतम 

ियोमय गि  

७० िर्ग 

६०००० 

२ िरीष्ठ 

िैद्यकीय 

अजधक री 
(SRMO) 

जिि -अ 

०१, 

इम ि  ०१ 

स  शै म  प्र 

०१, अि घ 

०१  

एक ण – 

०४ 

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. 

उच्चतम 

ियोमय गि  

७० िर्ग 

६०००० 

३ िैद्यकीय 

अजधक री 

(िैद्यकीय 

मह जिद्य लये

) (MO-

Medical 

College) 

 

जिि -अ 

०१, 

इम ि  ०१, 

ख ि  ०१ 

एक ण – 

०३ 

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. 

उच्चतम 

ियोमय गि  

७० िर्ग 

६०००० 



 

४ सूक्ष्मिीिश 

स्त्रज्ञ 

(Microbiol

ogist) 

अि ०१ 

एक ण – ०१ 

Essential Qualification: - 
1. MD Microbiology/Ph. D Medical Microbiology 
2.M.Sc. Medical Microbiology. 
Preferential Qualification: - 
1. Three Years of work Experience in Bacteriology/ 
Three Years of work Experience in Bacteriology/ Five 
Years of work Experience in Bacteriology 
 
 

उच्चतम 

ियोमय गि  

६५ िर्ग 

७५००० 
MD, Ph. D 
Medical 

Microbiolo
gy/ 

_______४०

००० 
M.Sc. 

Medical 
Microbiolo

gy 

५ स थीचे रोर् 

जिशेर्ज्ञ/ 

एजपडेजमयो

लॉजिस्ट 

(सह य्यक 

क यगक्रम 

अजधक री) 

ख ि  ०१ 

एक ण – 

०१ 

Essential Qualification: - 
1. MBBS Or equivalent degree form institution 
recognized by Medical council of India, must have 
completed compulsory rotatory internship  
or 
2. Master’s Degree in Public Health/Hospital 
Administration or PHD in 
Epidemiology/Statistics/Community health/ Public 
health after graduation 
3. Two years’ Experience in any public health 
programme  
Preferential Qualification: - 

1. One Year Experience in NTEP 
Working Knowledge 

उच्चतम 

ियोमय गि  

६५ िर्ग 

५५००० 

अजधक 

५००० 

MBBS 

कररत  

६ िररष्ठ डॉट्स 

प्लस क्षय-

एचआयव्ही 

पयगिेक्षक 
)SDPS(  

अि ०१, 

स  शै म  प्र 

०१, 

एक ण – 

०२ 

Essential Qualification: - 
1. Graduate 
2. Recognized Sanitary Inspector’s Course, and 
Certificate course in Computer operation (Minimum 2 
Months) 
3. Permanent Two Wheeler License & should be able 
to drive two Wheeler.  
Preferential Qualification: -  
1. At-least 2 years of work experience under NTEP or 5 
years’ experience in any public health programme in a 
Supervisory Capacity 
2. Good communication skills in local language & 
willing to travel in the area of work 

उच्चतम 

ियोमय गि  

६५ िर्ग 

२०००० 

७ स ुंख्यिकी 

सह य्यक 
(Statistical 
Assistant) 

इम ि ०१ 

एक ण - ०१. 
 

Essential Qualification: 
1. Graduate in any diploma in computer application, 
or equivalent recognized by the Council for Technical 
Education /DEO, Acc 
2. Typing Speed of 40 WPM, in English & local 
Language 
3. Candidate Should be well Conversant with Various 
Computer Programming include Excel, MS. Word, 
PPT). and simple Statistical Package. 
Preferential Qualification: - 

1. One Year experience in related field 
 

 
 
 
 

उच्चतम 

ियोमय गि  

६५ िर्ग 

३०००० 



 

८ टी.बी.हेल्थ 

व्हीिीटर 
(TB Health 

Visitor) 

जिि -अ 

०३, िि-क 

०२, इम ि 

०२, स  शै 

म  प्र ०५ 

अि घ ०४. 

एक ण- १६ 

Essential Qualification: - 
1.Graduate in science OR 
2.Intermediate (10+2) in science and experience of 
working as MPW/LHV/ANM/Health worker certificate 
or Higher course in Health Education/Counselling 
3.Tuberculosis health visitor’s Recognized course 
4.Certificate course in Computer operation (minimum 
two months) 
Preferential Qualification: - 
1.Training course for MPW OR Recognized Sanitary 
Inspector Course 

उच्चतम 

ियोमय गि  

६५ िर्ग 

१५५०० + 

१५०० (TA) 

९ और्ध 

जिम गत  
(Pharmasci

st) 

अि  ०१, 

अि ०१  

एक ण – 

०२ 

Essential Qualification: - 
1. Degree/ Diploma in Pharmacy form recognized 
University 
Preferential Qualification: - 
1. One Year experience in Managing Drug Store in 
reputed Hospital/ Health Centre recognized by Govt. 
2. Candidate Should be well Conversant with Various 
Computer Programming include Excel, MS. Word, 
PPT). and simple Statistical Package. 

उच्चतम 

ियोमय गि  

६५ िर्ग 

१७००० 

१० प्रयोर्श ळ  

तुंत्रज्ञ 
(Lab 

Technician) 

जिम -प्र ०१, 

एक ण- ०१ 
Essential Qualification: - 
1. Intermediate (10+2) and Diploma or certified course 
in Medical Laboratory Technology or equivalent 
Preferential Qualification: - 
1. One Year experience in NTEP or Sputum smear 
microscopy 
2. Candidate with higher qualification (for example 
Graduates) shall preferred 

उच्चतम 

ियोमय गि  

६५ िर्ग 

१७००० 

११ पी.पी.एम. 

समन्वयक 
(PPM 

Coordinate
r) 

अि ०१, 

एक ण - ०१. 
 

Essential Qualification: - 
1. Post Graduate. 
2. One Year experience of Working in Field of 
Communication/ACSM, Public-Private partnership/ 
Health Project 
3. Permanent two wheeler driving license & should be 
able to drive two wheeler 
Preferential Qualification: - 
1. Preference to those who have worked in NTEP. 
2. Certificate / Diploma/ Degree/ Masters holder in 
Social Science/ Mass Media communication/ Rural 
Development advocacy/ Partnership Related Filed. 
3. Certificate course in Computer operation (minimum 
two months) 

उच्चतम 

ियोमय गि  

६५ िर्ग 

२०००० 

१२ िुंड र 

सह य्यक  
(Store 

Assistant) 

अि ०१, 

एक ण - ०१. 

Essential Qualification: - 
1.Intermediate (10+2) 
Preferential Qualification: - 
1.Diploma in Pharmacy  
2.Conversant with Various Computer Programming 
including MS Word, Excel & Simple statistical Package 

उच्चतम 

ियोमय गि  

६५ िर्ग 

१७००० 

१३ िररष्ठ 

उपच र 

पयगिेक्षक 

जिि -अ 

०१, िि-ब 

०१, िि-क 

१, िि-ड 

१, स  शै 

Essential Qualification: - 
1. Bachelor’s Degree, Recognized Sanitary Inspector’s 
Course. 
2. Certificate course in Computer Operation 
(minimum 2 months) 

उच्चतम 

ियोमय गि  

६५ िर्ग 

२०००० 



 

(Senior 
Treatment 
Supervisor) 

म  प्र ०१ 

एक ण- ०५ 

3.Permanent two wheeler driving license & should be 
able to drive two wheeler 
Preferential Qualification: - 
1.Tuberculosis health visitor’s recognized course Govt. 
recognized degree / diploma in social work or Medical 
social work 
2.Successful completion of basic training course (Govt. 
recognized) for multi-purpose health visitor. 

१४ िररष्ठ 

प्रयोर्श ळ  

तुंत्रज्ञ 
(SR.LT) 

अि  ०१, 

अि ०१, 

िि-क ०१, 

इम ि ०२, 

स  शै म  प्र 

०२ अि घ 

०१ 

एक ण – 

०८ 

Essential Qualification: - 
1. M.Sc. medical Microbiology/ Applied Microbiology/ 
General Microbiology/ Biotechnology/ Biochemistry 
with or without DMLT. 
Preferential Qualification: - 
1. Three Years work experience in TB Bacteriology. 
2. Five Years work experience in TB Bacteriology 

उच्चतम 

ियोमय गि  

६५ िर्ग 

२५००० 

 

राष्ट्र ीय आरोग्य अजियाि अुंतगयत राष्ट्र ीय क्षयरोग द रीकरण काययक्रमाुंतगयत म ुंबई महािगरपाजलके अुंतगयत ररक्त 

पदिरतीच्या अि षुंगािे मागयदर्यक सूचिा 
 

र ष्ट्र ीय आरोग्य अजिय ि अुंतर्गत र ष्ट्र ीय क्षयरोर् ि रीकरण क यगक्रम ुंतर्गत प्रकल्प अुंमलबि िणी आर खड्य ि स र मुंि र 

पि ुंपैकी ररक्त पिे िरण्य करीत  ि जहर त www.nrhm.maharashtra.gov.in, https://portal.mcgm.gov.in/  य  सुंकेत 

स्थळ िर ि स्थ िीय ितगम िपत्र त प्रजसध्ि करण्य त येत असूि अिग कर िय च्य  पध्ितीब बत सिगस ध रण स चि  / म जहती 

ख लीलप्रम णे िेण्य त येत आहेत. 

सिग सूचि ुंचे क ळिीपूिगक ि चि करूि अिग जिजहत केलेल्य  पध्ितीि स रच स िर कर ि . अि गमधे्य जिलेल्य  िम ि 

म जहतीच्य  आध रे ि म ल खती िरम्य ि स िर केलेल्य  प्रम णपत्र ुंच्य /क र्ि पत्र ुंच्य  आध रे उमेिि र प त्र ि अप त्र 

ठरजिण्य त येईल. ि त्य  आध रे त्य च  सम िेश प ढील जििड प्रजक्रयेत करण्य त येईल. 

अिग स्वीक रण्य त आल  जकुं ि  प ढील जििड प्रजक्रयेत सम िेश करण्य त आल  म्हणिे उमेिि र ची जििड झ ली अस  होण र 

ि ही. जििड प्रजक्रयेिरम्य ि कोणत्य ही िेळी जकुं ि  उमेिि र च्य  जििडी िुंतर अिगि र जिजहत अहगत  ध रण करीत िसल्य िे 

जकुं ि  कोणत्य ही क रण स्ति अप त्र ठरत असल्य चे जििशगि स आल्य स अश  उमेिि र ची उमेिि री / जििड त त्क ळ रद्द 

करण्य त येईल. 

क) अिग करण्य च्य  अि र्ुंर् िे स चि  – 

Google Form Link -  https://forms.gle/9rw5nYjFnr9N4kth8 

१) सिग उमेिि र ुंिी ख लील क यगिय त उपिब्ध फॉमग मधे्यच अिग जिजहत क ल िधीत िरणे आिश्यक आहे.  

म ुंबई मह िर्रप जिक  स्तर िरीि ररक्त पि कररत  -  

१) अि गत जिलेल्य  प्रते्यक म द्य ची म जहती अचूक िर िी. एकि  िरलेली म जहती अुंजतम समिण्य त येईल ि त्य त 

कोणत ही बिल करत  येण र ि ही य ची िोुंि घ्य िी. 

२) प णग िरलेल्य  फॉमची स्वस क्ष ुंजकत प्रत ि (ट) मधील म द्द  क्र.7 ि स र सिग क र्िपते्र म ुंबई जिल्हा क्षयरोग 

जियुंत्रण सुंस्था,उप काययकारी आरोग्य अजिकारी (टीबी) याुंचे कायायलय, पजहला माळा, बावलावाडी म्य जिजसपल 

कायायलय, व्होल्टास हाऊस समोर, डॉ. बी.आुंबेडकर रोड, जचुंचपोकली (पू),म ुंबई – ४०००१२ (श सकीय स ट्टीचे जििस 

िर्ळूि) प्रत्यक्ष त (By Hand) ि क रीअरिे स िर करण्य त य िेत. जिलेल्य  म िती िुंतर स िर करण्य त येण -य  अि गच  

जिच र केल  ि ण र ि ही. (टप ल िे / क रीयरिे स िर करण्य त आलेले अिग जिहीत क ल िधीत य  क य गलय त पोहोचतील 

य ची िक्षत  घ्य िी. उशीर  प्र प्त अि गची िखल घेतली ि ण र ि ही य ची िोुंि घ्य िी ुं.) 

३) अिगि र िे प्रत्यक्ष िरलेल्य  फॉमगची प्रत य  क य गलय स प्र प्त िसल्य स अस  अिग अपूणग समिण्य त येऊि तो रद्द 

करण्य त येईल, य ची िोुंि घ्य िी. 

ख) ियोमय गि  - 

१) अिग िरण्य च्य  शेिटच्य  जिि ुंक स म्हणिेच जि. २५/०४/२०२५ रोिी उमेिि र चे िय ि जहर तीत जिजहत केलेल्य  

ियोमय गिेत असणे आिश्यक आहे. 



 

२) म .आय क्त, आरोग्य सेि  तथ  अजिय ि सुंच लक, र ष्ट्र ीय आरोग्य अजिय ि, म ुंबई य ुंचे जि.२५ मे २०१९ रोिीच्य  

पत्र ि स र अिग करण्य च्य  शेिटच्य  जिि ुंक स उमेिि र चे एम बी बी एस, जिशेर् तज्ञ आजण अजत जिजशष्ठ जिशेर् तज्ञ य ुंची 

ियोमय गि  ७० िर्ग ि रुग्णसेिेशी सुंबुंजधत इतर पि ुंची ियोमय गि  ६५ िर्ग र हील. िय च्य  ६० जकुं ि  त्य पेक्ष  अजधक िय च्य  

उमेिि रि ुंिी जिल्ह  शल्य जचजकत्सक य ुंचे कड ि प्र प्त केलेले श रररीक दृष्ट्य  ि म िजसक दृष्ट्य  सक्षम असल्य चे 

प्रम णपत्र अि गसोबत िोडणे बुंधि क रक र हील. 

 

र्) अिग िरण्य  ब बतच्य  स चि  –  

Google Form Link - https://forms.gle/9rw5nYjFnr9N4kth8 & QR Code mention at last. 

१) उमेिि र िे स्वतः चे पूणग ि ि म ध्यजमक श ळ  प्रम णपत्र प्रम णेच अचूकपणे िोुंिि िे. अि गसोबत म ध्यजमक 

श ल ुंत परीक्ष  प्रम णपत्र ची प्रत िोड िी. 

२) म ध्यजमक श ल ुंत परीक्ष  प्रम ण पत्र मधे्य िमूि केलेली िन्मत रीखच अि गत िमूि कर िी.  

३) ि जहर त प्रजसध्ि केलेल्य  जिि ुंक पयगत असण रे उमेिि र चे िय (जििस, मजहिे ि िर्ग) अि गत अचूक िम ि कर िे. 

४) अि गत उमेिि र चे जलुंर् य  ब बतची म जहती िमूि कर िी. 

५) अिग करीत असण री अिगि र जिि जहत असल्य स जिि ह िोुंिणी प्रम णपत्र तसेच ि ि बिल असल्य स र िपत्र 

(Gazette) अि ग सोबत स िर करणे आिश्यक आहे.. 

६) अि गमधे्य उमेिि र िे स्वतः च  िैध ई-मेल आयडी/पय गयी ई-मेल आयडी, च लू भ्रमणध्विीच  क्रम ुंक/पय गयी 

भ्रमणध्विीच  क्रम ुंक िमूि करणे बुंधिक रक आहे. म ल खतीस ठी प त्र ठरलेल्य  उमेिि र ुंि  म ल खती सुंिि गत िेण्य त 

येण -य  स चि  ई-मेलव्ि रे िेण्य त येतील. प त्र उमेिि र ुंची य िी उपरोक्त िम ि सुंकेतस्थळ िर प्रजसद्ध करण्य त येईल. 

सिर ई-मेल आयडी पििरती प्रजक्रय  प णग होईपयंत च लू र हील ि ई-मेल िेळोिेळी तप सण्य ची िब बि री उमेिि र ची 

र हील. 

७) पििरतीब बत प त्र/अप त्र ठरण ऱ्य  उमेिि र ुंची य िी आजण पििरती ब बतच्य  आिश्यक स चि  ि स ध रण  

िेळोिेळी सिर www.nrhm.maharashtra.gov.in, https://portal.mcgm.gov.in/ सुंकेतस्थळ िर प्रक जशत करण्य त 

येतील य कररत  िेळोिेळी सुंकेतस्थळ िर िेट िेणे िेखील बुंधिक रक आहे. 

८) उमेिि र मह र ष्ट्र  र ज्य च  अजधि स आहे जकुं ि  कसे हे िमूि करणे आिश्यक आहे, असल्य स त्य ब बतचे जिहीत 

प्रम णपत्र (Domicile Certificate) अि गसोबत स िर करणे आिश्यक आहे. 

९) उमेिि र िे आपल  ि तीच  तपशील अचूकपणे िमूि कर ि . 

१०) इतर म र् सिर्ग, जिम क्त ि ती ि िटक्य  िम ती, जिशेर् म र् स प्रिर्ग, आजथगक दृष्ट्य  ि बगल घटक प्रिर् गत मोडण -

य  उमेिि र ुंिी िॉि-जक्रमीलेअर प्रम णपत्र स िर करणे आिश्यक र हील. अन्यथ  अश  उमेिि र ुंचे अिग ि क रण्य त 

येतील. 

११) अिगि र िे आपल  सध्य च  पत्त  ि क यम स्वरूपी पत्त  फॉमग मधे्य अचूक िमूि कर ि . 

१२) अिगि र जिरुद्ध कोणत ही फौिि री र् न्ह  ि खल झ लेल  िस ि , य ब बतचे हमी पत्र िेण्य त य िे. 

घ) शैक्षजणक अहगत /प त्रत  - 

१) शैक्षजणक अहगते ब बतच  सजिस्तर ि अचूक तपशील िोुंि कर ि . 

२) अिग स िर कर िय च्य  शेिटच्य  त रखेल  उमेिि र कडे ि जहर ती मधे्य िम ि केलेली शैक्षजणक अहगत  असणे 

आिश्यक आहे. 

३) अिग िरत असत ि  अुंजतम िर् गच्य  जमळ लेले र् ण ि र् ण ुंची टके्कि री अचूकपणे िमूि कर िी. गे्रड अथि  अन्य 

शे्रणी िमूि ि करत  र् ण ि र् ण ुंची टके्कि री िमूि करणे अजिि यग आहे. प्रम णपत्र त िमूि र् ण ि र् ण ुंची टके्कि री अि गत 

िम ि टके्कि री ि ि ळल्य स असे अिग ि मुंिूर करण्य त येतील. 

४) अुंजतम प्रम णपत्र मधे्य गे्रड अथि  शे्रणी िम ि असल्य स सुंबुंजधत सुंस्थेकडूि त्य चे र् ण ुंमधे्य सुंबुंजधत सुंस्थेकडूि 

प्रम जणत करूि घ्य िे. म ल खतीच्य  िेळी ती स िर कर िी. 

५) उमेिि र ुंची फॉमगमधे्य िम ि म जहतीि स र अि गची छ ििी करण्य त येईल.  

६) प त्र उमेिि र ुंिी म ल खतीच्य  िरम्य ि आिश्यक शैक्षजणक अहगतेच्य  मूळ र् णपजत्रक  स िर ि केल्य स सिरील 

उमेिि र ुंि  अप त्र ठरजिले ि ईल. 

७) पि करीत  आिश्यक शैक्षजणक अहगत /प त्रत  ही श सकीय म न्यत  प्र प्त जिद्य पीठ तूिच प्र प्त केलेली असणे 

आिश्यक आहे. 



 

ड) अि िि -  

१) शैक्षजणक अहगत  ि आिश्यक अजतररक्त शैक्षजणक अहगत  प्र प्त केल्य िुंतरच  फक्त श सकीय ि जिम श सकीय 

अि िि ग्र ह्य धरण्य त येईल. त्य ि स र शैक्षजणक अहगत  ध रण करण्य पूिीच्य  अि िि ची िोुंि करण्य त येऊ िये. त्य  

अि िि ची पररर्णि  करण्य त येण र ि ही. 

२) अि िि च  तपशील िमूि करीत असत ि  ज्य  श सकीय ि जिम श सकीय क य गलय चे अि िि प्रम णपत्र प्र प्त 

आहे अश च श सकीय ि जिम श सकीय क य गलय च  तपशील फॉमगमधे्य िमूि कर ि . अि िि प्रम णपत्र िसल्य स सिरच  

अि िि ग्र ह्य धरण्य त येण र ि ही. अि िि प्रम णपत्र मधे्य अि िि च  क ल िधी स स्पष्ट्पणे िमूि अस ि . 

३) अि िि प्रम णपत्र मधे्य तपशील िमूि करत ि  रूिू जिि ुंक ि क यगम क्तीच  जिि ुंक अचूकपणे िमूि कर ि . सिर 

क ल िधी अि िि प्रम णपत्र ि स रच िोुंिजिण्य ची िक्षत  घ्य िी. य मधे्य तफ ित आढळल्य स सिर प्रम णपत्र अिैध 

ठरजिले ि ईल. 

४) ज्य  पि करीत  अिग केल  आहे त्य  पि करीत  आिश्यक असलेल  अि ििच ग्र ह्य धरण्य त येईल. य  व्यजतररक्त 

इतर अि िि असल्य स अस  अि िि जिच र त घेतल  ि ण र ि ही. 

च) सुंर्णक अहगत  - 

१) MSCIT प्रम णपत्र ध रण करीत असल्य च  तपशील िमूि कर ि . 

२) Certificate course in Computer operation (minimum two months) प्रम णपत्र ध रण करीत असल्य च  

तपशील िमूि कर ि . 

छ) लह ि क ट ुंब चे प्रम णपत्र - 

१) लह ि क ट ुंब ची अट जि.२३/०७/२०२० प स ि ल रू् करण्य त आली असूि जि. २३/०७/२०२० प स ि िोि पेक्ष  

अजधक हय त म ले असण रे उमेिि र र ष्ट्र ीय आरोग्य अजिय ि च्य  पििरतीस ठी अिग करण्य त प त्र ठरण र ि हीत. 

२) जिहीत िम न्य तील प्रम णपत्र म ल खतीस प त्र उमेिि र िे म ल खती िरम्य ि स िर करणे अजिि यग आहे. 

ि) अिग श ल्क - 

१) उमेिि र स अि गसोबत अिग श ल्क च  Online िरण  करणे आिर्क असूि त्य ची पोचप ितीसोबत िोडणे आिश्यक 

आहे. ख ल्य  प्रिर् गतील उमेिि र ुंकरीत  रू.१५०/- ि र खीि प्रिर् गतील उमेिि र ुंकरीत  रू.१००/- रकमेच  अिग 

श ल्क असेल. Online पद्धतीिे State Bank of India Name - Mumbai District TB Control Society. Ac 

no - 40864647195. IFSC Code- SBIN0001884. 

२) अिग श ल्क च  Online िरण  केिेि्य  प िती जशि य प्र प्त होण रे अिग जिच र त घेतले ि ण र ि हीत. ते अप त्र 

करण्य त येतील, य ची िोुंि घ्य िी. 

झ) उमेिि र च  फोटो ि स्व क्षरी - 

१) उमेिि र िे फॉमगची जप्रुंट क ढल्य  िर फोटोकरीत  र खीि ि रे्िर त्य चे अलीकडील क ढलेल  स स्पष्ट् फोटो 

जचकटि ि . फोटो से्टपल करू िये. 

२) स्व क्षरी करीत  र खीि ि रे्त स्व क्षरी कर िी. 

त्र) जििड प्रजक्रय  - 

१) सिर पििरतीच्य  अि र्ुंर् िे प्र प्त होण -य  अि गच्य  सुंिेि स र जििड प्रजक्रय  केिळ म ल खतीद्व रे जकुं ि  लेखी 

ि म ल खतीव्ि रे ठरजिण्य चे सिग अजधक र म . अध्यक्ष, जििड सजमती य ुंच्य कडे र ख ि ठेिले आहेत. 

२) म ल खतीव्ि रे जििड कर िय ची असल्य स म . अध्यक्ष, जििड सजमती य ुंच्य  म न्यतेिे म .अजतररक्त अजिय ि 

सुंच िक, र ष्ट्र ीय ि र्री आरोग्य अजिय ि, म ुंबई य ुंच्य  जि.१७/०३/२०२२ रोिीच्य  पत्र ि स र जिकर् ल िूि १:३ ि १:५ 

उमेिि र ुंची जििड म ल खतीस ठी करण्य त येईल. म ल खतीिे उमेिि र जििडत ि  उमेिि र चे र् ण ुंकि पििी परीके्षतील 

अुंजतम िर् गचे र् ण, अजतररक्त अहगत , अि िि आजण म ल खतीचे र् ण जिच र त घेऊि ख लील तक्त्य ि स र करण्य त येईल. 

अ पि करीत  आिश्यक जकम ि अहगत  अुंजतम िर् गतील एकूण प्र प्त र् ण ुंच्य  (टके्क ि रीच्य ) प्रम ण त 

५० र् ण 

आ पि करीत  आिश्यक अजतररक्त 

अहगत /पिव्य त्तर अहगत  

अुंजतम िर् गतील एकूण प्र प्त र् ण ुंच्य  (टके्क ि रीच्य ) 

प्रम ण त १० र् ण 

इ पि करीत  आिश्यक अि िि प्रते्यक िर् ग करीत  ५ र् ण (कम ल २० र् ण) 

ई आिश्यकते ि स र म ल खत २० र् ण 



 

३) म . सहसुंच लक (अत ुंजत्रक) र आअ, म ुंबई य ुंच्य  जि.२०/०७/२०१६ रोिीच्य  पत्र ि स र जबुंि ि म िली ि स र 

र खीि प्रिर् गस अि सरुि पििरती ि हीर त जिल्य िुंतर प ढील प्रजक्रयेव्ि रे अपेजक्षत र खीि प्रिर् गचे उमेिि र प रेश  

प्रम ण मधे्य उपलब्ध ि झ ल्य स ररक्त पि ुंच्य  िरतीची आिश्यकत  लक्ष त घेऊि ि र ष्ट्र ीय आरोग्य अजिय ि क ल मय गिेत 

र बजिण्य चे अजिय ि आहे ही ब ब लक्ष त घेऊि ११ मजहिे २८ जििस क ल िधीस ठी प्रजतक्ष  य िीतील जििड केलेल्य , 

ख ल्य  प्रिर् गतील प त्र उमेिि र ुंि  त त्प रती जिय क्ती िेण्य त येईल य ची िोुंि घ्य िी. 

४) स म न्य प्रश सि जिि र् च्य  जि.१३/०८/२०१४ ि जि. १९/१२/२०१८ च्य  श सिजिणगय ि स र म ल खतीस ठी प त्र 

उमेिि र ुंची जििड करण्य त येईल. 

ट) सिगस ध रण स चि - 

१) क य गिय  म फग त उपलब्ध करुि िेण्य त आलेल  अिग उमेिि र ुंिी िरणे आिश्यक आहे. 

२) सिर पििरती प्रजक्रये ब बतच्य  सिग आिश्यक स चि  ि म जहती आरोग्य जिि र् च्य  अजधकृत सुंकेतस्थळ िरच 

िेळोिेळी प्रजसध्ि करण्य त येईल. य  करीत  उमेिि र ुंिी www.nrhm.maharashtra.gov.in, 

https://portal.mcgm.gov.in/  य  सुंकेस्थळ स िेट िेऊि म जहती प्र प्त करुि घेणे अजिि यग र हील. पििरतीच्य  

अि र्ुंर् िे कोणत्य ही उमेिि र स िैयख्यक्तक सुंपकग  स धण्य त येण र ि ही. 

३) ि हीर तीत िमूि केलेली पिे ही प णगतः  कुं त्र टी स्वरुप ची असूि(११ मजहिे २८ जििस) ती र ज्यश सि ची जियजमत 

पिे ि हीत य  पि ुंच  र ज्यश सि च्य  पि ुंशी क हीही सुंबुंध िसूि उमेिि र र ज्यश सि ुंच्य  जियजमत पि िर सम योिि 

करण्य ुंची म र्णी करु शकण र ि ही. 

४) ि हीर तीत िमूि केलेले पि चे िेति हे एकजत्रत म िधि आहे. 

५) जििड झ लेल्य  उमेिि र ुंि  (UPHC) ि र्री प्र थजमक आरोग्य कें द्र, ज्य  मह िर्रप जलकेकररत  अिग स िर केलेल  

आहे त्य  मह िर्रप जलकेतील ररक्त असलेल्य  UPHC च्य  जठक णी जिय क्ती िेण्य त येईल, य ची िोुंि घ्य िी. जिय क्ती आिेश 

जिल्य िुंतर 7 जििस ुंच्य  आत जिय क्तीचे जठक णी रुिू होणे बुंधिक रक र हील. (उमेिि र ुंिे कोणत्य ही िब  ि तुंत्र च  ि पर 

केल्य स सिर उमेिि र ची जििड रद्द करणेत येईल, अन्यथ  त्य ुंची जिय क्ती आिेश सुंप ष्ट् त आणूि, प्रजतक्ष जधि य िीतील 

प ढील उमेिि र ुंस जिय क्ती िेण्य त येईल.) 

६) फॉमग िरण्य ुंची अुंजतम त रीख जि. २५/०४/२०२५ रोिी ०५.०० ि िेपयंत असेल. 

७) इच्छ क उमेिि र ुंिी फॉमग सोबत ख लील क र्िपते्र १ ते १४ िोडण्य त य िीत, ि म ुंबई जिल्हा क्षयरोग जियुंत्रण 

सुंस्था,उप काययकारी आरोग्य अजिकारी (टीबी) याुंचे कायायलय, पजहला माळा, बावलावाडी म्य जिजसपल कायायलय, 

व्होल्टास हाऊस समोर, डॉ. बी.आुंबेडकर रोड, जचुंचपोकली (पू),म ुंबई – ४०००१२ य  पत्त्य िर जि. २५/०४/२०२५ प िी 

पोहोचेल अश  रीती िे हस्त िेय स िर कर ि  जकुं ि  टप ल िे/क रीयर िे जमळेल अश  रीतीिे प ठि ि . क य गलयीि 

क मक ि च्य  जििशी (शजिि र, रजिि र ि स ििगजिक सट्टीचे जििस िर्ळूि) क य गलयीि िेळेत सक ळी १०.०० ते 

स युंक ळी ०६.०० ि िेपयंत स्वीक रले ि तील. 

 

१) प णग म जहती िरलेल्य  फॉमगची जप्रुंट 

२) िय च  प र ि  

३) पििी/पिजिक  प्रम णपत्र (सिग िर् ंचे प्रम णपत्र) 

४) र् णपजत्रक  

५) कौख्यिल रजिस्टर ेशि प्रम णपत्र (As Applicable) 

६) श सकीय/जिमश सकीय सुंस्थ मधे्य केलेल्य  क म चे अि िि प्रम णपत्र क र्िपते्र 

७) ि त/िैधत  प्रम णपत्र इ छ य ुंजकत प्रती ुंसह 

८) मह र ष्ट्र  र ज्य च  अजधि स प्रम णपत्र (Domicile Certificate) 

९) आध रक डग 

१०) पॅिक डग 

११) सध्य च  फोटो 

१२) अिगि र जिि जहत असल्य स जिि ह िोुंिणी प्रम णपत्र तसेच ि ि बिल असल्य स र िपत्र  

(Gazette) 

१३) ि हि च लजिण्य च  परि ि   

१४) लह ि क ट ुंब चे प्रम णपत्र  (प्रजतज्ञ पत्र) 



 

१५) फौिि री र् न्ह  ि खल िसल्य चे हमीपत्र 

१६) Online िरण  केलेल्य ची प िती 

१७) फॉमगच  अिग आिश्यक क र्िपते्र एक च जलफ फ्य त बुंि करुि स िर कर िे. सिर जलफ फ्य िर अिग केलेल्य  

मह िर्रप जिकेचे ि ि, अिगि र चे ि ि ि पि चे ि ि िमूि कर िे. मह िर्रप जलकेचे ि ि िमूि ि केलेले अिग ग्र हय 

धरण्य त येण र ि ही. 

१८) सिर पििरती प्रजक्रयेत आिश्यकते ि स र बिल करण्य चे ि  सिर पििरती अुंशतः  जकुं ि  प णग रद्द करण्य चे 

अजधक र अध्यक्ष, जििड सजमती तथ  सिस्य सजचि म ुंबई जिि्ह  क्षयरोर् जियुंत्रण सुंस्थ  य ुंि  र खूि ठेिले आहेत. 

 

https://forms.gle/9rw5nYjFnr9N4kth8 

 

            Sd/- 

          अध्यक्ष 

                 जििड सजमती 

               तथ  

                              म ुंबई जिि्ह  क्षयरोर् जियुंत्रण सुंस्थ  
 

 

 

                                                                   
                        

             
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

फौिदारी ग न्हा दाखल िसले बाबतचे 

हमीपत्र 
 
 

मी.श्री./श्रीमती/क म री ___________________________________________ िय _____ िर्ग सध्य  र हण र 

__________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

असे जिहुि िेते/िेतो की, य  पत्य िर _______ िर् गपसूि आिपयंत र हत आहे.  

तरी मी ि स्तव्य करीत असिेि्य  िरीि िमूि क ि िधीत म झेजिरुद्ध मी र हत असिेि्य  क यगके्षत्र तीि पोिीस 

से्टर्िच्य  आजििेख िर क हीएक िखिप त्र र् न्ह  अथि  आके्षप हग िोुंिी ि ही. 

 
 
 
 

                                                                                                              सही/- 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



 
 

 

प्रजतज्ञापत्र 

िम िा – अ 

 

मी श्री./ श्रीमती/क म री ______________________________________________  

श्री ____________________________________________ य ुंच /य ुंची म िर् /म िर्ी/पत्नी िय ________ िर्ग, 

र हण र _____________________________________________________ 

_______________________________________________________________________य द्व रे असे ि हीर 

करतो / करते की, 

१) मी __________________________________________________________ य  पि कररत  म झ  अिग 

ि खि केि  आहे. 

२) आि रोिी मि  _____ (सुंि ) इतकी हय त म िे आहेत. त्य पैकी जिि ुंक ३१ ि िै २०२० य  िुंतर िन्म ि  

आिेि्य  म ि ुंची सुंि  _______ आहे. (असि्य स िन्म जिि क  िमूि कर िे). 

३) जिि ुंक २३ ि िै, २०२० रोिी हय त असिेि्य  म ि ुंची सुंि  िोिपेक्ष  अजधक असेि तर जिि ुंक २३ ि िै, 

२०२० ि तििुंतर िन्म ि  आिेि्य  म ि ुंस ठी य  पि स ठी मी अिहग ठरजिण्य स प त्र होईि य ची मि  ि णीि आहे. 

 

 

जठक ण                              सही 

 

जिि ुंक    


