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gVskb ckowgVskb ckowgVskb ckowgVskb ckow    ((((DOCUMENT VERIFICATION FORM) 
    

pkpk cohd :{Bhtof;Nh nk| j?bE ;kfJz;I,cohde'Npkpk cohd :{Bhtof;Nh nk| j?bE ;kfJz;I,cohde'Npkpk cohd :{Bhtof;Nh nk| j?bE ;kfJz;I,cohde'Npkpk cohd :{Bhtof;Nh nk| j?bE ;kfJz;I,cohde'N    
f;js s/ gfotkf;js s/ gfotkf;js s/ gfotkf;js s/ gfotko ftGkr, gzikp nXhBo ftGkr, gzikp nXhBo ftGkr, gzikp nXhBo ftGkr, gzikp nXhB    n;kwhnK dh n;kwhnK dh n;kwhnK dh n;kwhnK dh Gosh ;pzXh.Gosh ;pzXh.Gosh ;pzXh.Gosh ;pzXh.    

HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH    
(e'Jh (e'Jh (e'Jh (e'Jh th th th th ekbw ykbh Bk SZfvnk ikt/)ekbw ykbh Bk SZfvnk ikt/)ekbw ykbh Bk SZfvnk ikt/)ekbw ykbh Bk SZfvnk ikt/)    

(ckow ;kc^2 Gofnk ikt/(ckow ;kc^2 Gofnk ikt/(ckow ;kc^2 Gofnk ikt/(ckow ;kc^2 Gofnk ikt/    ns/ns/ns/ns/    e'Jh th efNzr Bke'Jh th efNzr Bke'Jh th efNzr Bke'Jh th efNzr Bk    j't/)j't/)j't/)j't/)    
 

Name of the Post (Tick appropriate)  (Radiographer /MLT /Pharmacist /Staff Nurse /ANM) 

 
1)    n;kwh dk BK:-……………………………………foeo{Nw?AN N?;N o'b BzpoHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH  gqkgs nzeLHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH 

2)    e?Nkroh ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

a) Open 

 

d)  Handicapped  g)  BC                      j) BC ESM                               

b) SC(M&B)  

 

e)  General ESM 

 

h)    Sports (General) 

c) SC(R&O) 

 

f)  SC ESM(M&B/R&O) i)   Sports SC (M&B /R&O) 

 

3) T[whdtko pko/ 

i) T[whdtko dk BK  LHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH fbzr (g[oP$n"os) HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH 

ii) fgsk dk BK LHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH 

iii) wksk dk BK LHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH 

iv)  iBw fwsh LHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH  T[wo (01H01H2019 sZe)   ;kbHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHwjhB/HHHHHHHHHHHHHHHHHHHfdBHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH 

v)  gZek gZsk LHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH 

 HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHfibQkLHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH 

vi) Email: ........................................................HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH..  vii) : Mobile Number ...............................................HHHHHH 

4)  ;pzXs e?Nkfroh (HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH) 
 

bVh 
Bz 

;pzXs e?Nkfroh 
;oNhfce/N ikoh eoB 

dh fwZsh 

;oNhfce/N ikoh eoB tkb/ nfXekoh dk 
nj[Zdk 

Ikoh ;oNhfce/N 
dk ;EkB 

:'r j?$ 
:'r BjhA j? 

;eo{NBh ;w/A s;dhe 
eoB tkb/ nfXekoh d/ 

j;skyo 

 

1. 

     

 

2. 

     

 

5)        gzikph gk; ftP/ ;pzXh L^ 

1H dZ;th ebk; ftZu gzikph gk; j? jK ik Bjh LHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH  2H gk; eoB dh fwshLHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH 
  
 3H fe; ;z;Ek$p'ov$:{Bhtof;Nh s'A gzikph gk; j?LHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH 
 
 myry vloN idqI geI auprokq jwxkwrI shI Aqy drusq hY Aqy kuJ vI CupwieAw nhIN igAw hY[  
 
 
   
 

T[whdtko dk nzr{mk    T[whdtko d/ j;skyo  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Side – 1 
 

bVh BzpoHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH 
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6)    ftZfdne :'rsk 
    

7)  Whether Passed MLT Course from Distance Education Mode (Yes/No)………………………………………. 

Experience Detail (for MLT candidates only) 

Sr. No. Hospital/Institute Name 

(having well equipped laboratory) 

Period 

From 

Period  

To 

Salary Proof. Nature of appointment 

(Regular/Contract/Outsource) 

  

 

    

  

 

    

 

8)      Whether passed the three months practical training in an Pharmacy Council of India set up under the Pharmacy Act, 1948L(Yes/No)……… 
 

        d;skt/I dh soshp (T[whdtko t~b'A y[d s;dhe ehshnK j/m fby/ d;skt/I dhnK c'N' ekfgnk Bkb B~Eh ehshnK ikD) L^ 
bVh BzL B[esk  

Yes/No 

Signature Doc. Ver. 

Member 

1H t?p^;kJhN s'A vkT{Bb'v ehsk ofi;Nq/PB Bzpo iK n?vfwN ekov dh ekgh   

2H iBw fwsh ;pzXh d;thA dk ;oNhfce/N   

3H gzikph gk; dk ;p{s d;thA ebk; dk ;oNhfce/N   

4H pkothA ebk; dk ;oNhfce/N   

5H fvgb'wK d/ ;ko/ vhHn?wH;h ;oNhfce/N     

6H phH n?;H ;hH d/ ;ko/ vhHnw?H;h   

7H Registration certificate with respective Council.   

8H Proof of Salary for MLT   

9H Mode of Education (Distance/Regular) for MLT Candidates.   

10 Punjab Residence Certificate   

11H Reserved Category Certificate   

12H NOC from present employer   

13H Three months practical training in an Pharmacy (only for Pharmacy Candidates)   

e/tb dcsoh tos'A bJhe/tb dcsoh tos'A bJhe/tb dcsoh tos'A bJhe/tb dcsoh tos'A bJh    
1H gVskb d"okB xZN gkJ/ rJ/ d;skt/IK ns/ so[ZNhnK dk t/otk L^ 

HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH

HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH 

 
  w?Apo   w?Apo   w?Apo   w?Apo    u?now?B  

bVh 
BzL 

ebk; 
:{Bhtof;Nh $ p'ov 

dk BK 
;z;Ek $ ;e{b dk BK 

 
ftfdne 
P?;B 

gqkgs 
nzae 

e[Zb 
nze 

e[Zb gqshPssk 
(dPwbt s'A 
pknd uko 
nzeK sZe) 

u?Ze eoB tkb/ 
nfXekoh d/ 

j;skyo (dcsoh 
tos'A bJh) 

 1 2 3 4 5 6 7 8 

1) Matric   
       

 

2) 
10+2  

(Science/Other) 

       
 

3) 

Diploma 

(MPHW/GNM/Rad

iography/MLT) 

       
 
 

4) 
B.Sc. 

(Pharmacy/MLT) 

       
 
 

5) 

Registration No 

(Registration with 

respective 

Council) 
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