
Administration of 
Dadra & Nagar Haveli, U.T., 

Directorate of Medical & Health Services 
Shri Vinoba Bhave Civil Hospital 

 

No.DMHS/Staff/2015/331/6705                             Silvassa  
                                        Date: 16/12/2015 

ADVERTISEMENT 
 

 Directorate, Medical & Health Services, Dadra and Nagar Haveli, Silvassa invites 

applications from eligible candidates for the below mentioned posts to be filled on short 

term contract basis under State Health Society, National Health Mission, so as to reach 

the undersigned on or before 31/12/2015. 

Sr. 
Name of Post 

No. of 
vacancy 

Age 
Qualification 

Consolidated 
Salary 

1. 
Health Assistant 

(Male) 
54 

Not 
Exceeding 
27 years 

1. S.S.C Passed with 
knowledge in English 

2.  Multipurpose Workers 
training in Govt. Institute 
passed. 

Or 
3. Sanitary Inspector 

Course passed from 
recognized Institute 

 

`13000/- pm 

 

2. 
Health Worker  

(Female) 
24 

Not 
Exceeding 
27 years 

1. Auxiliary Nurse Midwife 
Or 

2. Multipurpose Worker 
(Female) course passed 

`13000/- pm 

 

Eligible and desirous candidates may forward their applications in prescribed 

format (download from website) to the Office of the Directorate, Medical & Health 

Services, Dadra and Nagar Haveli, Silvassa-396230, with one set of attested 

photocopy of educational qualification and experience certificate.  

Note:  

1. Candidates holding Domicile Certificate of DNH will be given preference. 

2. Only those candidates who are eligible will be contacted for interview.  

3. No TA/DA will be paid to the candidates for attending the interview.       

4. Applications will be summarily rejected if found deviant from prescribed 
format and required criteria without assigning any reason.  
 

5. Directorate, Medical & Health Services reserves the right to terminate the 
selection process without assigning a reason.  

 

 

       Sd/- 

Contact No. (0260) 2642940/2630102 
Website: www.dnh.nic.in & 
www.vbch.dnh.nic.in 
E-mail: svbch.sil@gmail.com 

Director 
Medical & Health Services  

Dadra & Nagar Haveli 
Silvassa 



 

�शासन 

दादरा और नगर हवेल�, सं.घ., 

�नदेशालय �च�क�सा एवं �वा��य सेवाए ं

�ी �वनोबा भावे !स�वल अ�पताल 
 

न.डीएमएचएस/�टाफ/2015/331/6705                 !सलवासा  

          'दनांक:- 16/12/2015 
 

�व�ांपन 
 

�नदेशालय, �च�क�सा एवं �वा��य सेवाए,ं संघ �शा!सत �देश दादरा एव ंनगर हवेल�, 

!सलवासा, �टेट है*थ सोसायट�, नेशनल है*थ !मशन -वारा लघु अव�ध के अनुबधं के आधार 

पर नीच ेउ*लेख पद3 को भरने के !लए आवेदन आमं45त �कए जा रहे है। ये आवेदन 'दनांक 

31/12/2015 तक �नदेशक �च�क�सा एवं �वा��य सेवाए,ं दादरा एव ंनगर हवेल� के काया8लय म े

�वीकार �कए जाएँगे।  
 

सं. पद का नाम   पदो के 

सं�खया 

आय ु यो�यता समे�कत 

वेतन 
1. है�थ अ�सी�टंट 

(पु�ष) 

54 27 वष8 से 

अ�धक नह� ं
1.एस.एस.सी. के साथ  

अं�ेजी भाषा का �ान  

2. सरकार� सं�थान मे से  

म�ट�परपस वक� रस �े�नगं  

अथवा 

3.सेनीटर� इं�पे�टर कोस� 

मा�यता "ा#त सं�थान से 

`13000/- 

��त माह  

2. है�थ वक� र 

(��ी) 

24 27 वष8 से 

अ�धक नह� ं

1.औि�स&लयर� नस� 

&मडवाइफ़ (ए.एन.एम.) 

अथवा 

2. म�ट�पप�स वक� र कोस�  

`13000/- 

��त माह  

 

 ;यान दे:-  पा5ता, भरती के �नयम एवं आवेदन का �नधा8<रत �ा=प www.dnh.nic.in 

एवं  www.vbch.dnh.nic.in पर उपल>ध है।  
 

 पा5 एव ं इ@छुक उBमीदवार अपन ेआवेदन के साथ मे अपनी योCयता �माणप5 कE 

अनु�माFणत प45या, �नदGशक का काया8लय, �नदेशालय �च�क�सा एव ं�वा�थय सेवाएं, �ी �वनोबा 

भावे !स�वल अ�पताल, दादरा एव ंनगर हवेल�, !सलवासा -396230 मे भेजे।  
 
 

1]  दादरा एव ंनगर हवेल� के �नवासी उBमीदवार3 को �ाथ!मकता द� जाएगी।  

2] केवल योCय उBमीदवार3 को इंटरHयू  के !लए सपंक8  �कया जाएगा। 

3] इंटरHयू मे उपि�थत होने के !लए कोई TA/DA भुगतान नह�ं �कया जाएगा।  
2@ 

 



::2:: 

 

4] �नधा8<रत �ा=प के अलावा भेजे गए आवेदन �वीकार नह�ं �कए जाएँगे।  

5] सभी आवेदन एव ंभरती ��Lया �नदGशालय �च�क�सा एव ं�वा�थय सेवा के �नधा8<रत म े

हे एवं �कसी भी वMत इNहे ख़ा<रज �कया जा सकता हे।  

 

                                                                                                      Sd/- 

दरूभास:-(0260) 2642940/2630102  

वेबसाइट: www.dnh.nic.in &  

www.vbch.dnh.nic.in 

इ मेल:-svbch.sil@gmail.com 

�नदेशक 

�च�क�सा एवं �वा��य सेवाए ं

  दादरा और नगर हवेल� 

 !सलवासा 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

                                                           વહ�વટ� ત�ં 

સઘં �દશ દાદરા અને નગર હવેલી, 

�ડર�ટરટ, તબીબી અન ે�વા��ય સેવાઓ 

�ી િવનોબા ભાવે િસિવલ હો#�પટલ 

 

ન. ડ�એમએચએસ /�ટાફ/2015/331/6705                     િસલવાસા  

                                તાર�ખ:16/12/2015  

������ 

 �ડર�ટરટ, તબીબી અને �વા��ય સેવાઓ, સઘં �દશ દાદરા અને નગર હવેલી, 

િસલવાસા, �ટટ હ*થ સોસાયટ�, નશેનલ હ*થ િમશન ,ારા -ૂંકા ગાળાના કરાર આધા�રત નીચે 

જણાવેલ પદો માટ યો5ય ઉમેદવારો પાસે થી અર7ઓ આમિં�ત કરવા મા આવે છે. આ 

અર7ઓ તાર�ખ:31/12/2015 9ધુી �ડર�ટરટ, તબીબી અને �વા��ય સેવાઓ ના કાયા;લય મા 

�વીકાર કરવા મા આવશે. 
 

�. �� ��� ��� ���� 	
 ���	
� ��
к� ��
  

���� 

1. હ��થ અિસ	ટ�ટ 

(��ુુષ) 

 

54 27 વષ; થી 

વ= ુનહ> 

 

1એસ.એસ.સી. ના સાથ ે

��ે� ભાષા � ુ�ાન 

2. સરકાર� સ�ંથા માથી  

મ�ટ�પપ�સ વક�સ� ��િન�ગ   

���� 

3.સેનેટર� ઈ��પેકટર કોસ� 

મા�યતા �ા�ત સ�ંથા 

માથી 

`13000/- 

દર મ�હને  

2. હ��થ વક�ર  

(�ી) 

24 27  વષ; થી 

વ= ુનહ> 
 

1.ઔ� �લયર� નસ� 

મીડવાઈફ (એ.એન.એમ.) 

���� 

2. મ�ટ�પપ�સ વક�ર કોસ�  

`13000/- 

દર મ�હને 

 

 ?યાન આપો:- પા�તા, ભરતી ના િનયમ અને અર7 િનયત ફોમ@ટમા ં સAાવાર વેબસાઇટ 

www.dnh.nic.in/ www.vbch.dnh.nic.in  પર ઉપલBધ છે. 
 

 

2@ 
 
 
 



::2:: 
 

 પા�તા ધરાવનાર ઉમેદવારો એ પોતાની શૈDEણક યૌ5યતા અને અGભુવ વગેર ના િવવરણ, 

સાથે બધા �માણપ� �િતયો ની ઝેરોD એક સIહૂ સાથે,  ���������, ��	�	 �� ������ ����, 

����� ��� �	� 
���, �������-396230 �� к������ મા ંમોકલવાGુ ંરહશે. 

 

નJધ: 

1. દાદરા અન ેનગર હવેલી ના  િનવાસી ઉમેદવારો ન ે�ાથિમકતા આપવામા ંઆવશે. 

2. ફ�ત  યો5ય ઉમેદવારો ને ઇLટરMN ૂમાટ સપંક; કરવા મા ંઆવશે  .  

3. ઇLટરMN ૂમા ંઆવવા માટ કોઈ ટ�એ/ડ�એ Oકૂવવામા ંઆવશે નહ>. 

4. અર7 કરવાની છે*લી તાર�ખ પછ�,  આવેદન  �વીકાર કરવામા ંઆવશે નહ>. 

5. �ડર�ટરટ, તબીબી અને �વા��ય સેવાઓ, કારણ આPયા િવના પસદંગી ��Qયા   

ખાર�જ કરવા માટ નો અિધકાર રાખે છે. 
 

     Sd/- 

કૉLટS�ટ ન. (0260) 2642940/2630102 

વેબસાઇટ: www.dnh.nic.in &  

www.vbch.dnh.nic.in 

ઇ-મેલ : svbch.sil@gmail.com 

િનદTશક 

તબીબી અને �વા��ય સેવાઓ 

દાદરા અને નગર હવેલી 

િસલવાસા 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



      
               APPLICATION FORM 

DIRECTORATE OF MEDICAL & HEALTH SERVICES 

                                                  UT OF DADRA AND NAGAR HAVELI 

       (National Health Mission) 

 
 

 
Name of Post applied for......................................................................................... 
 
 
 
Name of candidate (in block letters) @@@@@@@@@@@.@@@@@@@@. 
 
 
 
Father’s name: @.@@@...............@@@@@@@@@@@@@..@@@@..@@. 
 
Address for communication: 
 
@@@@@...................@@@@@...............................................................@@@

@@@@@@@@@@@@@@@@@................................................................... 

................................@@@@@@@@....................................................................

...............................................................@@@@@@...................................@..@

@@.................@@@@@@@@@@@@@..@@@@@...................................... 

 
 
 
Phone no. : @@@..................................Mobile No................@@@@.................. 

 
E_mail address : @........................................................@@........@@@@@@.@ 
 

Date of birth: ..............................(attested copy of valid Proof should be enclosed) 

Age (as on 31/12/2015)    Years.................. Months ����.Days............ 

Category : ST/ SC/ O BC / Others (attested copy of valid Proof should been closed) 

 
Domicile of D&NH  

 

 : Yes / No. (attested copy of Domicile Certificate issued by Mamlatdar, 

   Dadra and Nagar Haveli should be enclosed) 
 

         
          Language Known : ..................................................................................................



 
 
 
 
Educational Qualification : 
 
 
 
 
 

Academic Name of 
School/College 

Board/ 
University 

Stream/    
Special Subject 

 

Year of 
Passing 

Grade/ 
Percentage  

                   S.S.C       

       

H.S.C       

       

Graduation in       

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

       

Any Others,       

Pl. Specify       

       

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
Work Experience : 

 
 

Sr. Designation Organization  Duration  Nature of 
No.      Duties 

       

   From To 
Total 
Exp.  

       

       

       

       

       

       
 
 
 

I hereby declare that all the statements made by me in the application form and 

information sheet are true and complete to the best of my knowledge and belief. I also 

understand that in case, any of my statements is found untrue during any stage of 

recruitment and thereafter, I shall be disqualified for the post applied for and I shall be 

liable for any penal action. 

 

Date: 
 
Place: Signature of candidate 

 
· Attested Copies of Relevant Certificate / Documents should be attached along 

with application Form  
 

· Incomplete or Unsigned Application will be rejected  
 
 

 

 

 


