
રાજકોટ મહાનગરપાલિકા - આરોગ્ય શાખા 
વાહકજન્ય રોગ લનયંત્રણની લવલવધ ક્ષેલત્રય કામગીરી માટે તદન હંગામી ધોરણે 
૩ (ત્રણ) માસ માટે ઉચ્ચક માનદવેતનથી િેવા અરજીઓ મંગાવવા બાબત  

 

રાજકોટ મહાનગરપાલિકાના આરોગ્ય લવભાગની શહેરી મેિેરરયા યોજના માટે મેિરેરયા મુક્ત ગુજરાત 
અલભયાન, વાહકજન્ય રોગ લનયંત્રણની લવલવધ ક્ષેલત્રય કામગીરી માટે તદન હંગામી ધોરણે તા.૨૭/૮/૨૦૨૨ થી 

તા.૦૨/૯/૨૦૨૨ સુધી (જાહેર રજા લસવાય) સુધી સવારે  ૯:૦૦ કિાક થી ૧ર:૦૦ કિાક સુધી અરજીઓ 
મંગાવવામાં આવે છે. જથેી સબંંલધત િાયકાત ધરાવતા ઇચ્છુક ફકત પુરૂષ અરજદારને હાજર રહેવા જાણ કરવામા ં

આવે છે.  

 
 
 
 
 
 
       
 

 

• અરજદારે અરજી આ૫તા સમય ેિાયકાત સબંલધત પ્રમાણ૫ત્રોની સ્વય ંપ્રમાલણત નકિ તેમજ અસિ 
પ્રમાણ૫ત્રો સાથે રાખવાના રહેશે.  

• અરજી ફોમમ રાજકોટ મહાનગરપાલિકાની વેબસાઇટ www.rmc.gov.in ૫રથી તા.૨૭/૮/૨૦૨૨ થી 
ડાઇનિોડ કરી શકાશ ેજ ેસંપૂણમ લવગતો ભરી સાથે રાખવાનુ ંરહેશે. 

• અરજદારો િેવા અંગેના લનણમયની આખરી સતા કલમશનરશ્રી, રાજકોટ મહાનગરપાલિકાની રહેશે. 

• ૩ માસ બાદ અરજદાર આપો-આ૫ છુટા થયિેા ગણાશે.   

• અન્ય મારહતી / શરતો  www.rmc.gov.in વેબસાઇટ પર તા.૨૭/૮/૨૦૨૨ થી મેળવી શકાશે.  
અરજી નીચેના સ્થળે સ્વીકારવામાાં આવશે.  

(અ)  વેસ્ટ ઝોન (વોડમ  નં. ૧, ૮, ૯, ૧૦, ૧૧, ૧૨) ના અરજદાર માટે વોડમ  નં. ૯ (બ) ની જુની વોડમ  ઓરફસ, 

રૈયા અંડર લિજની નીચ,ે લકસ્મત હોટિની સામે, સુિભ શૈચાિયની બાજુમાં, ૧૫૦ ફુટ રીંગ રોડ, રાજકોટ.  

(બ)  ઇસ્ટ ઝોન (વોડમ  નં. ૪, ૫, ૬, ૧૫, ૧૬, ૧૮) ના અરજદાર માટે જુનુ ંચં૫કભાઇ વોરા આરોગ્ય કેન્ર 

કેમ્પસ, ઇસ્ટ ઝોન મેિરેરયા ઓરફસ,  રાજમોતી ઓઇિ મીિની બાજુમાં, ભાવનગર રોડ, રાજકોટ. 
(ક)  સેન્ટરિ ઝોન (વોડમ  નં. ર, ૩, ૭, ૧૩, ૧૪, ૧૭) ના અરજદાર માટે સેન્ટરિ ઝોન મેિેરરયા ઓરફસ, અલખિ 

રહન્ દ મરહિા ૫રરષદ આરોગ્ ય કેન્ રની બાજુમાં, િક્ષ્મીવાડી મેઇન રોડના છેડે, ગાત્રાળ ચોક, રાજકોટ.   

 
આરોગ્ય અલધકારી 

રાજકોટ મહાનગરપાલિકા 

 

જગ્યાનુ ં
નામ  

િાયકાત  
માલસક 

મહેનતાણં 
કુિ જગ્યા 

વીબીડી 

વોિેન્ટીયસમ 
(પુરૂષ) 

1. ઓછામાં ઓછુ ઘોરણ ૮ પાસ,  

2. સાયકિ ચિાવતા ંઆવડવંુ જોઇએ.    
3. આરોગ્યિક્ષી કામગીરીના અનુભવ ધરાવતા ં

અરજદારન ેપ્રાધાન્ય 

રૂા.૮૯૦૦/- 

(ઉચ્ચક 
માનદવેતન) 

૧૦૦ 

વયમયામદા  જાહેરાતના રદવસે ૧૮ વષમથી ઓછી નહીં અને ૪૫ વષમથી વઘુ નરહં. 

http://www.rmc.gov.in/
http://www.rmc.gov.in/


રાજકોટ મહાનગરપાલિકા - આરોગ્ય શાખા 
અરજદારો િેવા અંગેની જાહેરાત 

 

તદ્દન હંગામી ધોરણે ૩ (ત્રણ) માસના માટે અરજદારો િેવા અગંેની જાહેરાત  
 

જગ્યાન ં નામ જગ્યાની સંખ્યા  
વીબીડી વોલેન્ટીયર્સ (પુરૂષ) ૧૦૦ 

 
(૧) શૈક્ષલણક િાયકાત તથા અન ભવઃ  

 ૧. ઓછામાાં ઓછુાં  ધોરણઃ ૮ પાર્  
 ૨. ર્ાયકલ ચલાવતાાં આવડવુાં જોઇએ.    
 ૩. આરોગ્યલક્ષી કામગીરીના અનુભવ ધરાવતાાં ઉમેદવારને પ્રાધાન્ય 
 ૪. રાજકોટ શહેરના ઉમેદવારને પ્રાધાન્ય આપવામાાં આવશે. 

(૨)  માલસક મહેનતાણં  : માસર્ક રૂ।.૮,૯૦૦/- (ઉચ્ચક માનદવેતન)  
(૩)  ઉંમર   : જાહેરાતની તારીખે ૧૮ વષસથી ઓછી નહી અને ૪૫ વષસથી વધુ નહી. 
(૪)  લનમણંકની મ દ્દત  : તદ્દન હાંગામી ધોરણે ૩ (ત્રણ) માર્ના માટે. 
(૫)  ર્મય મયાસદા બાદ આવેલ અરજીઓ ગ્રાહ્ય રાખી શકાશે નહીં.  
(૬)  કોમન એક મેરીટ બનાવવામાાં આવશે જ ે મુજબ ઉમેદવારે ૫ર્ાંદગી આપેલ વોડસમાાં જગ્યા હશે તો 

પ્રાદ્યાન્ય આ૫વામાાં આવશે. જ ેવોડસમાાં જગ્યા ખાલી હશે તે વોડસમાાં કામગીરી ર્ુપ્રત કરવામાાં આવશે.  
આ મેરીટ સલસ્ટ અરજી આપેલ સ્થળની ઓફીર્ે તા.૦૫/૦૯/ર૦રર ના રોજ ર્ાાંજ ે ૪:૦૦ કલાકે 
પ્રસર્ધ્ધ કરવામાાં આવશે.  

(૭)  ર્દર ભરતી બાબતે વધુ સવગત મેળવવા માટે આરોગ્ય શાખા – મેલેરરયા સવભાગ મુખ્ય કચેરીમાાં રજા 

સર્વાયના રદવર્ોમાાં કચેરી ર્મય દરમ્યાન રૂબરૂમાાં ર્ાંપકસ  કરી મારહતી મેળવી શકાશે.   
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વીબીડી વોલેન્ટીયર્સ (પુરૂષ) ગુણાાંકન પાધ્ધસત – ૨૦૨૨ 

 

અ.નં. લવગત ધોરણ ગ ણ મહત્તમ ગ ણ 

૧ શૈક્ષસણક લાયકાત આધારે ગુણાાંકન 

૮ પાર્ ૫ 

મહત્તમ-૫૦ 
૯ પાર્ ૧૦ 

૧૦ પાર્ ૨૦ 

૧૧ પાર્ ૩૦ 

૧૨ પાર્ ૪૦ 

સ્નાતક ૫૦ 

૨ 
કોઈપણ કે્ષત્રનો અનુભવ 

ધરાવનારને મળવાપાત્ર ગુણાાંકન 

૧ થી ૨ વષસ ર્ુધી ૧૦ મહત્તમ-૪૦ 
૨ થી ૪ વષસ ર્ુધી ૨૦ 

૪થી ૬ વષસ ર્ુધી ૩૦ 

૬ વષસથી વધુ ર્ુધી ૪૦ 

૩ રાજકોટ શહેર સ્થાસનક રહેવાર્ી ૧૦ મહત્તમ-૧૦ 
૪ આરોગ્ય સવભાગની કામગીરીનાાં 

અનુભવનાાં આધારે મળવાપાત્ર 
ગુણાાંકન 

આરોગ્ય કે્ષત્રમાાં કોઈપણ કામગીરીનો 
અનુભવ ધરાવનારને મળવાપાત્ર ગુણાાંકન 

૧૦ મહત્તમ-૨૦ 

RMC ના આરોગ્ય કે્ષત્રમાાં કોઈપણ 

કામગીરીનો અનુભવ ધરાવનારને 
મળવાપાત્ર ગુણાાંકન 

૨૦ 

૫ મેલેરરયા સવભાગ માટે RMC મા કરેલ કામગીરી ૩૦ મહત્તમ-૩૦ 
કુલ ગુણ ૧૫૦ ગુણ 

 

નોધ:- 
૧)  પર્ાંદગી પામેલા ઉમેદવારોએ ફરજીયાત પોતાની ર્ાઈકલ લઈ ફરજ બજાવવાની રહેશે. 
૨)  ક્રમ-૧ ની ગુણાાંકન પધ્ધસતમાાં ઉમેદવારના ધોરણ ૧૦, ૧૨ (જઓેએ ધોરણ ૧૦ પછી કોઈ રડપ્લોમા કોષસ કરેલ હર્ ેતમેને 

ધોરણ ૧૨ ર્મકક્ષ ગણી ગુણાાંકન કરવામાાં આવશે.  
૩)  ક્રમ-૨ પ્રમાણે કોઈ પણ ક્ષેત્રનો અનુભવ અથસ અહી આરોગ્ય તેમજ અન્ય કોઈપણ કામગીરીનો ગણવામાાં આવશે. 
૪)  ક્રમ-૪ માાં બતાવ્યા મુજબ આરોગ્ય ક્ષેત્રમાાં અને RMC ના આરોગ્ય ક્ષેત્રમાાં કામગીરીનો અનુભવ ધરાવનારને વધારાનાાં ગુણ 

આપવામાાં આવશે.  
૫)  જ ેમાટે જરૂરી ર્ાધસનક કાગળો, જરૂરી પુરાવા જતેે ર્મયે રજુ કરવાના રહેશે. અરજીની ર્ાથે સ્વયાં પ્રમાસણત નકલ રજુ ન 

કયેથી માકસની ગણતરી કરવામાાં આવશે નહી. 
  



રાજકોટ મહાનગરપાલિકા - આરોગ્ય શાખા 
અરજી પત્રકનો નમૂનો  

જગ્યા ન ં નામ    : વીબીડી વોલેન્ટીયર્સ (પુરૂષ) 
અરજદારન ં  પ રૂ નામ   : ............................................................... 
વોર્ડ  માટે પ્રાદ્યાન્ય (વોર્ડ  નંબર આ૫વો) : પ્રથમ ..... રિતીય ....... તૃતીયા ....... 
હાિ ન ં સરનામ ં  : ...................................................................................................... 

................................................................................................................. 

...................................................................................... પીનકોડ ................ 

કાયમી સરનામ  ં : (ઉ૫ર મ જબ હોય તો  (   ) ...................................................................... 
...................................................................................... પીનકોડ ................. 

મોબાઇિ  નંબર   :-  ૧........................... ર............................ ૩............................ 
જન્મ તા.:- તા..../..../........ (તા: ...../...../૨૦૨૨ નાાં રોજ ઉંમર ..... વષસ ..... માર્ .... રદવર્ .....)  
 

શૈક્ષલણક િાયકાત : (જાહેરાત માાં દશાવ્યા મુજબની શૈક્ષણીક લાયકાત જણાવવી તથા તેની સ્વયાંપ્રમાસણત નકલ ર્ામેલ રાખવી)   

અ. ન ં પરીક્ષાન  ંનામ બોર્ડ/સંસ્થા/ઇન્સ્ટીટ્ય ટન ં નામ પાસ કયાડન ં વર્ડ મેળવેિ ટકા % 

૧     

૨     

૩     

૪     

૫     

૬     
 

અન ભવ : (લખેલ સવગતનાાં પ્રમાણપત્રની સ્વયાંપ્રમાસણત નકલ ર્ામેલ રાખવા)  

અ.ન ં
સમય મયાડદા 

તા.....થી તા..... 
મ દત/વર્ડ/  
માસ/દદવસ હોદ્દો 

નોકરી અંગનેી 
સંસ્થાન  ંનામ 
અને સરનામ  ં

જ ેસંસ્થામાં જ ેહોદ્દા ઉપર 
ફરજ બજાવેિ હોય તે હોદ્દાની 
કામગીરીની ટ ં કી લવગત 

૧   
 
 

  

૨   
 
 

  

૩   
 
 

  

 
સોગદંનામ ં :  ઉપરોક્ત જણાવેલ તમામ હકીકતો ર્ાચી અને ખરી છે. મારા િારા ખોટી સવગત જણાવવામાાં 

આવેલ નથી  અગર તો જાણી બુજીને ર્ત્ય હકીકત છુપાવવામાાં આવી નથી. જો ખોટી સવગત 
આપ્યાનુાં ર્ાસબત થશે તો તે માટે રાજકોટ મહાનગરપાસલકા િારા જ ેકોઇ પગલાાં લેવામાાં આવશે તે 
મને ર્ાંપૂણસપણે  બધાંનકતાસ રહેશે. 

 

સ્થળ  : ............................ અરજદારની ર્રહ  : ....................................... 
તારીખ    : ......../......../ર૦રર       અરજદારનુાં પુરૂ નામ  : ....................................... 
 

લબર્ાણ :- સામિે રાખેિ પ્રમાણ૫ત્ર 
(૧)      (૩)     (૫)  
(ર)      (૪)     (૬)  

અરજદારનો 

તાજતેરનો પાર્પોટસ  

ર્ાઇઝનો ફોટો 

ચોટાડી તેના ઉ૫ર 

અરજદારે પોતાની 

ર્રહ કરવી.  


