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सूचना 
नेशनल एल्यू �म�नयमकंपनी �ल�मटेड, भारत सरकार के खान मतं्रालय के  तहत एक प्रमुरत्न सावर्ज�नक �ेत्रउद्यमहै। कंपनी के 
कमर्चा�रय� और उनके  आ�श्रत प�रवार  के सदस्य� को �च�कत्सा उपचार प्रदान करने  प्र�तधारण के आधार प दो वषर और इसके अलावा  
एक वषर (बढ़ाकर) क� अव�ध के �लए ओ�ड़शा के कोरापटु िजले के दामनजोडी म� अपने अस्ताल के �लए आयवु��दक डॉक्ट (एक) क� तलाश 
कर रहा है। प्र�तधा के �नयम एव ंशत� नीचे उिल्ल�खत ह:   

1. प्र�तधा�रको सप्ताह के सभी �दन� म� पूणर् ओपीडी घंट�(नालको, खान एव ंप�रशोधन सकुंल द्वारा अ�धसू�चत र�ववार औ छु�ट्टय
को छोड़कर) के दौरान अस्पताल म�उपिस्थतरहना होगा।  

2. प्र�तधा� �च�कत्सा सेवा �वभा , नालको अस्पता, दामनजोड़ी के प्रमुख के प्रशास� नक �नयंत्रण म� होगा और  कंपनी -साथ 
अस्पताल के साम  ान्य �न यम� का पालन करेग  प्र�तधा� कमर्चा�रय� और उनके   आ�त प�रवार के सदस्य� को परामश /उपचार 
प्रदान करने के अल ा, आयवु��दक दवाओ ंऔर अन्यकाय� से संब�ंधत �च�कत्साव्यय क� प्र�तपू�तर्   के दाव� क� जांच करने म� 
उनक� सहायता करेगा।  

3. प्र�तधा� को प्रमाह केवल रु26,000 / - (रूपयेछब्बीस हजा मात) क� वेतन का भगुतान �कया जाएगा। ओपीडी म� �बना छुट्टी क
या छुट्टी के क ारण छुट्टी लेने से अनुपिस्थत   होने  क� िस्, समे�कत शुल्क को प-�रटा के आधार पर घटाकर कुल प्र�तधा 
वेतन को 30 से �वभािजत �कया जाएगा। हालां�क,  प्र�तधा� प्रवषर अ�धकतम 20 �दन� क� छुट्टी क े �लए पात्र । छुट् को 
आगे जोड़ने क� अनमु�त नह�ं होगी। परेू वषर् से कम अव�ध के �ल  , आनपुा�तक अवकाश क� अनमु�त द� जाएगी और प्र�तधा� 
केवल पहले से ह� छुट्टी से छुट्टी का  लाभ उठा सकते 

4. प्र�तधा� को आवासीय आवास यानी ‘ए’ या ’बी’ टाइप क्वाटर् प्रदान करने के �लए �वचार �कया जा सकता ह जो उपलब्धता और
आवश्यकता के आधार पर  होगा।समे�कत वेतन के 5% और 2.5% के बराबर रा�श क्रमशः ट्रांिजट हाउस 'बी' और 'ए' प्रकार क
क्वाटर/एकल आवास के �लए ल� जाएगी। कंपनी के कमर्चा�रय� के मामले म� लागू दर� के  अनसुार पानी/�बजल� शुल्क वसूला जागा। 

5. प्र�तधा� को कमर्चा�रय� या उनके  आ�श्रत प�रवार  के सदस्य� के  साथ �कसी भी प्रकार का �नजी परामशर् करने क� अनुम�त न 
6. प्र�तधा� कंपनी के अस्पताल म� स्व, पत्न/प�त और आ�श्रत बच्स�हत �च�कत्सा लाभ पाने का हकदारहोगा। 
7. प्र�तधा क� अव�ध आरंभ म� 02 वषर क� अव�ध के �लए होगी िजसे प्रबंधन क �नणर्  पर एक (01) वषर के �लए बढ़ाया जा सकता 

है। यह भत� �वशुद्ध रूप से अस्थायी है और एक महक� सूचना (नो�टस) द्वारा दोन� तरफ से समाप्हो सकती है। इसके अलावा 
प्र�तधा क� अव�ध �ल�खत म� �दए गए आगे बढ़ाने के मामले म� दो (02) वषर् या तीन (03) वषर् क� समािप्त पर तः रूप से
समाप्त हो जाएगी 

आवेदन करने के इच्छुक  उम्मीदवार� के पास होना चा� : 
अ. �कसी मान्यता प्राप्त �वश्व�व/आयवु�द राज् बोडर/काउं�सल/इं�डयन मे�ड�सन के सकंाय से आयवु�द म� �डग्री या भारतीय  क�द्

प�रषद अ�ध�नयम, 1970 के तहत समक� और स�ट्रल स्टेट काउं� सल ऑफ इं�डयन मे�ड�सन  के साथ मान्य पंजी 
आ. सरकार म� न्यूनतम10 वषर् का अनुभव।अस्पता/ससं्था/औषधालय/सावर्ज�नकउद्य/�नजी �ते/धमार् थर अस्पता/औषधालय/�नजी 

अभ्या। 

इ. उम्मीदवार क� आयु सा�ात्कार क� तार�ख के अनुसा 57 वषर् से अ�धक नह�ं होनी चा�हए    

डाउनलोड �कए गए आवेदन प्रपत्र के  उम्मीदवार द्वारइसमे द� गई जानकार� के समथर्न म� सभी दस्तावेज� कस्वयं सत्या�पत प के 
साथ साधारण डाक द्वार प्रबन(मासं�व), भत� प्रको, एल्यू �मना प�रशोध , खान एव ं प�रशोधन सकुंल, नेशनल एल्यू �म�नयम कंपनी 
�ल�मटेड, दामनजोड़ी, कोरापटु-763008, ओ�ड़शा को पहंुचना चा�हए। आवेदन सभी दस्तावज� स�हत �दनांक 15.07.2020 तक अवश्यपहँुचना 
चा�हए। 
 
�वशषे ध्यानद�िजए: उपरोक्त मानदंड� को पूरा करने वाले उम्मीदवार� द्वारा प्राप्त आवेदन को बाद क� तारसा�ात्कारके बारे म� सू�चत 
�कया जाएगा। अभ्यथ� कोसा�ात्कार के �लए उपिस्थत होने प र रहने के �लए अपनी  व्यव स्वयं करनी होगी दस्ताव ज़ सत्या/सा�ात्कार
म� भाग लेने के �लए कोई यात्रा भत का भगुतान नह�ं �कया जाएगा।            
                                
                            अचतुानदं प्रध 

                       प्रबं (मासं�व) 
 



 
 

 
नशेनल एल्यू�म�नयम क ंपनी �ल�मट  े

  (भारत सरकार का उद्य)  
खान एवं प�रशोधन संकल, दामनजोड़ी, 

िजला कोरापुट-763008 (ओ�ड़शा)    
सीआईएनL27203OR1981GOI000920 

 

प्र�तधारके आधार पर आयवु��दक डॉक्टर हेतु आवेदन प्र 
(अभ्यथ�सभी कॉलम अग्ंरेजी क े बड़े अ�र� म� भ) 

1. आवदेन का पद   

2. नाम ( बड़ ेअ�र� म�  

3. �पता/ प�त का नाम   

4. जन्म�त�थ (�दनांक/माह/वषर)  

5. वतर्मानपता   
 
 
राज्: �पन : 

6. स्थायीपता   
 
 
राज्: �पन: 

7.1 
7.2 

दरूभाष/ मोबाइल 
ई-मेल पता: 

 

1. शै��णक / व्यावसा�यकअहर्ता(अवरोह� क्रम ) 
पर��ा उत्तीणर संस्था/ 

�वश्व�वद्याल 
उत्तीणरवषर्  क�ा/श्रेण मुख्य�वषय  अंक� का %  

      

9. पंज ीकत संख्या और इसक� वैधता 
(कृपया जार�कतार बोडर/प�रषद का उल्लेखकर�) 

 

10. वतर्मानऔर �पछले अनुभव का ब्यौर: (अवरोह� क्रम ) 
सगंठन का नाम  सेवा क� 

अव�ध  

पदनाम  कायर् क� 
प्रकृ�  

कुल वतेन 
(प्र�तम) प्राप 

छोड़ने का 
कारण  

से  तक  
      

11. य�द अनुजा/अनुजन/अ�पव/�दव्यां 
(कृपया संबिन्धत दस्तावेसंलग्न कर) 

 

 
म� इसके द्वारा घो�षत करता हूँ �क मेरे द्वारा द� गई उपरोक्त जानकार� मेरे �ान और �वश्वास के अनु सार सह� है। म�ने ऊपर द�
जानकार� के समथर्न म� सभी आवश्यक दस्ता, प्रमाण पत्र और प्रशंसा पत्र प्रस्तुत �कए ह�। य�द मेरे द्वारा प्रस्तुत 
दस्तावेज़ �कसी भी समय गलत पाए जाते ह� तो �बना �कसी कारण बताए मेर� सेवा नालको द्वारा समाप्त कर द� जाएग 

�दनांक : 
स्था:                    अभ्यथ�का हस्ता�र(पूणर) 

 

पासपोटर्आकार 
�चत्र के �लए स्थ
(वतर्मान का रंगीन
पासपोटर्आकार का 
�चत सामन ेसे 45 
एम एम X 35 एम 

एम) 
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