
ਆਂਗਣਵਾੜੀ ਹੈਲਪਰ ਦੀ ਿਸੱਧੀ ਭਰਤੀ ਲਈ ਪ�ੋਫਾਰਮਾ 

1. ਉਮੀਦਵਾਰ ਦੀ ਸਚੂਨਾ 

 

ਨਾਮ:               __ ____ ____________________________________________________________________   

ਿਪਤਾ/ਪਤੀ ਦਾ ਨਾਮ  _________________________________________________________________   

ਪੱਕਾ ਪਤਾ_____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________  

ਜਨਮ ਿਮਤੀ (DD:MM:YYYY):______________________________________________________________________________ 

ਟੈਲੀਫੋਨ ਨੰ: ____________________________________________________________________________________             

ਆਧਾਰ ਨੰਬਰ ___________________________________________________________________________________  

 

2. ਕੀ ਉਮੀਦਵਾਰ ਿਦਿਵਆਂਗ ਹੈ ? (ਹ�/ਨਾ) : ________________ ਜੇਕਰ ਹ� ਤ� ਿਦਿਵਆਂਗਤਾ ਦੀ ਪ�ਤੀਸ਼ਤਤਾ____________________ 

3. ਜੇਕਰ ਉਮੀਦਵਾਰ ਿਵਧਵਾ ਹ ੈ(ਹ�/ਨਾ):______________________________________________________________________ 

4. ਕੀ ਉਮੀਦਵਾਰ ਉਮਰ ਿਵੱਚ ਛੋਟ ਚਾਹੁੰ ਦਾ ਹੈ (ਹ�/ਨ�):____________________________________________________________ 

5. ਸ�ੇਣੀ (ਜਨਰਲ/ਐਸ.ਸੀ./ਬੀ.ਸੀ.)____________________________________________________________________ 

6. eh ਤਰਜੀਹੀ ਸ਼�ੈਣੀ ਲਾਗ ੂj[zdh j? (ਹ�/ਨਾ):____________________________________________________________________ 

7. ਿਵੱਿਦਅਕ ਯੋਗਤਾ 

ਯੋਗਤਾ ਕਾਲਜ/ਯੂਨੀਵਰਿਸਟੀ ਪੜ�ੇ ਹੋਏ ਿਵਸ਼ ੇ ਪ�ਾਪਤ ਅੰਕ/ਕੁੱ ਲ ਅੰਕ ਪ�ਤੀਸ਼ਤ 

ਦੱਸਵ�     

ਬਾਰਵ�     

ਗ�ੈਜੂਏਸ਼ਨ     

 

 

8. ਮੈਿਟ�ਕ/10ਵ� ਪਾਸ (ਹ�/ਨਾ) _______________________________________________________________________________ 

9. ਸਵੈ-ਘੋਸ਼ਣਾ 

 ਮ� ਇਥੇ ਇਹ ਘੋਸ਼ਣਾ ਕਰਦੀ ਹ� ਿਕ ਇਸ ਅਰਜ਼ੀ ਿਵਚ ਿਦੱਤੇ ਸਾਰੇ ਿਬਆਨ ਸਹੀ, ਸੰਪੂਰਨ, ਮੇਰੇ ਿਗਆਨ ਅਤੇ ਿਵ©ਵਾਸ ਅਨੁਸਾਰ ਸਹੀ ਹਨ । ਮ� 

ਸਮਝਦੀ ਹ� ਿਕ ਿਕਸੇ ਵੀ ਅਵਸਥਾ ਿਵਚ ਜੇਕਰ ਿਕਸ ੇਵੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੰੂ ਗਲਤ ਪਾਇਆ ਜ�ਦਾ ਹ ੈਜ� ਮ� ਿਨਰਧਾਰਤ ਯੋਗਤਾ ਦੇ ਿਕਸ ੇਵੀ ਮਾਪਦੰਡ ਨੰੂ 

ਸੰਤੁ©ਟ ਨਹ� ਕਰ ਰਹੀ ਅਤ ੇਭਰਤੀ ਸੰਬੰਧੀ ਪ�ਭਾਵ / ਅਣਉਿਚਤ ਦਬਾਅ ਬਣਾਉਣ ਦੀ ਕੋਿਸ਼ਸ਼ ਕਰਦੀ ਹ� ਤਾ ਇਸ ਮਾਮਲੇ ਿਵੱਚ ਮੇਰੀ ਿਬਨă ਕਾਰੀ ਰੱਦ 

ਕਰਨ ਦੇ ਯੋਗ ਹੋਵੇਗੀ ।  

     ਿਮਤੀ:___________ 

     ਸਥਾਨ:___________                                    ਹਸਤਾਖਰ:___________ 
 

 

 

 

 

B'NL^ g[nkfJzN BzL10 ftu doi d;skt/I fpB?eko tZb' noih ckow d/ Bkb BZEh ehs/ ikD. 

 

ਫੋਟੋ ਲਗਾਓ 

 

https://haryanajobs.in/contact-us/
https://haryanajobs.in/contact-us/
https://haryanajobs.in/contact-us/


 

*** 

(10- 12 ਕੇਵਲ ਦਫਤਰੀ ਵਰਤ� ਲਈ) 

 

10. ਯੋਗ ਦਸਤਾਵੇਜ ਦੀ ਸੂਚੀ : ਨੱਥੀ ਕੀਤੇ ਦਸਤਾਵੇਜ� ਨੰੂ ਿਟੱਕ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇ । ਿਸਰਫ ਸੈਲਫ ਅਟੈਸਟਡ ਕਾਪੀਆਂ ਨੰੂ ਹੀ ਿਵਚਾਿਰਆ ਜਾਵਗੇਾ । 

ਉਮਰ ਦਾ ਸਬੂਤ ਜਨਮ ਸਰਟੀਿਫਕੇਟ/10ਵ� ਸਰਟੀਿਫਕੇਟ/ਪੈਨ ਕਾਰਡ  

ਪਤੇ ਦਾ ਸਬੂਤ ਆਧਾਰ ਕਾਰਡ/ਵੋਟਰ ਕਾਰਡ/ ਪਾਸਪੋਰਟ  

ਸ�ੇਣੀ ਦਾ ਸਬੂਤ ਐਸ.ਸੀ./ਬੀ.ਸੀ. ਸਰਟੀਿਫਕਟੇ  

ਿਦਿਵਆਂਗ ਉਮੀਦਵਾਰ� ਲਈ  ਯੂ.ਡੀ.ਆਈ.ਡੀ. ਕਾਰਡ ਸਮਤੇ ਿਦਿਵਆਂਗ ਪ�ਤੀਸ਼ਤ 40-50 %, ਸੀਨੀਅਰ ਮਡੈੀਕਲ ਅਫਸਰ 

ਵੱਲ� ਜਾਰੀ ਜੋਬ ਿਫੱਟਨă ਸ ਸਰਟੀਿਫਕੇਟ  

ਿਵੱਿਦਅਕ ਯੋਗਤਾ ਸਰਟੀਿਫਕੇਟ  ਡੀ.ਐਮ.ਸੀ. (ਦੱਸਵ�) ਆਂਗਣਵਾੜੀ ਹੈਲਪਰ ਲਈ, ਗ�ੈਜੂਏਸ਼ਨ ਿਡਗਰੀ ਸਮੇਤ ਡੀ.ਐਮ.ਸੀ., 

ਆਂਗਣਵਾੜੀ ਵਰਕਰ ਲਈ। 

ਿਵਧਵਾ ਿਬਨă ਕਾਰ ਲਈ  ਪਤੀ ਦੀ ਮਤੌ ਦਾ ਸਰਟੀਿਫਕਟੇ  

ਤਰਜੀਹੀ ਸ�ੇਣੀ ਹੈਲਪਰ ਦੀ ਬਦਲੀ ( ਹ�/ਨ�) i/ jK sK, ftnkj dk ;oNhfce/N, siaopk  ;oNhfce/N, 
fB:[esh gZso.  

 

ਸੂਚਨਾ/ਦਸਤਾਵੇਜ ਤਸਦੀਕ ਅਤੇ ਸਹੀ ਪਾਏ ਗਏ (ਹ�/ਨਾ) _______________________________________________________ 

11. ਕੁੱ ਲ ਬਣਦੇ ਨੰਬਰ (ਇੰਟਰਿਵਯੂ ਤ� ਪਿਹਲ�) (ਲੜੀ ਨੰ. 3 + 7 ): ___________________________________________________ 

 

ਤਸਦੀਕ ਕਰਤਾ (ਕਲਰਕ/ਸਹਾਇਕ): ____________________ 

ਤਸਦੀਕ ਕਰਤਾ ਦੇ ਹਸਤਾਖਰ:  _________________________                    ਹਸਤਾਖਰ  __________________________________ 

          ਬਾਲ ਿਵਕਾਸ ਪ�ੋਜੈਕਟ ਅਫਸਰ  

12. ਸਲੈਕਸ਼ਨ ਕਮਟੇੀ ਦੁਆਰਾ ਇੰਟਰਿਵਯੂ (5 ਅੰਕ): 

a. ਕੁੱ ਲ ਅੰਕ ਇੰਟਰਿਵਯੂ ਤ� ਪਿਹਲ�    __________________________ 

b. ਇੰਟਰਿਵਯੂ ਿਵੱਚ ਪ�ਾਪਤ ਅੰਕ     __________________________ 

ਉਮੀਦਵਾਰ ਦੇ ਕੁੱ ਲ ਅੰਕ (a+b)    __________________________ 

ਹਸਤਾਖਰ ਬੀ.ਡੀ.ਪੀ.ਓ/ਈ.ਓ. ਿਮ�ਸੀਪਲ ਕਾਰਪੋਰਸ਼ਨ (ਮ�ਬਰ)   __________________________ 

ਹਸਤਾਖਰ ਬਾ.ਿਵ.ਪ�.ੋਅ. (ਮ�ਬਰ ਸਕੱਤਰ)     __________________________ 

ਹਸਤਾਖਰ �ਪ ਮੰਡਲ ਮਿੈਜਸਟ�ੇਟ (ਬਤੌਰ ਸਲੈਕਸ਼ਨ ਕਮੇਟੀ ਚਅੇਰਪਰਸਨ)  __________________________ 

 

 

ਨĄ ਟ:  ਿਸਰਫ ਅਰਜੀ ਦੇਣ ਨਾਲ ਉਮੀਦਵਾਰ ਚੋਣ ਅਸਾਮੀ ਲਈ ਹੱਕਦਾਰ ਨਹ� ਹੋ ਜਾਵੇਗਾ ।  
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