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िवǒा. सं. पįरयोजना पद/मेल/1/2024-सीडी                       िदनाँक: 01.07.2024 

पįरषद अपने मुƥालय, नई िदʟी के सीडी Ůभाग के अंतगŊत, "भारत मŐ मेिलओडोिसस की नैदािनकता और Ůयोगशाला 

जांच को मजबूत करने के िलए एक बŠ-उȞेशीय Ɨमता िनमाŊण की पहल: िवशेष ŝप से पूवŖȅर राǛो ंपर ȯान कŐ िūत 

करते Šए" नामक बŠकेİȾत अनुसंधान पįरयोजना के अंतगŊत, पूरी तरह से अ̾थायी संिवदा आधार पर िनɻिलİखत गैर-सं̾थागत 

पįरयोजना मानव संसाधन पद पर िनयुİƅ करने का Ůयोजन रखता है: 

Ţ.सं. पįरयोजना के पद का नाम और समेिकत 
पाįरŵिमक 

पदो ंकी संƥा एवं आरƗण अिधकतम आयु 

सीमा 

01. पįरयोजना अनुसंधान वैǒािनक-III (गैर-िचिकȖा) 

Ŝ.78,000/- + यथा Ťा˨ मकान िकराया भȅा      

(Ůित माह) 

एक (01) 

 

45 वषŊ 

(क) अपेिƗत योƶताएं और वांछनीय योगयताओ ंका िववरण िनɻानुसार हœ: 

पįरयोजना मानव 
संसाधन पद 

अिनवायŊ अहŊकता वांछनीय-िववरण 

पįरयोजना अनुसंधान 

वैǒािनक-III (गैर-

िचिकȖा) 

 

(1) एकीकृत पीजी िडŤी सिहत Ůथम 

ŵेणी मŐ ˘ातकोȅर िडŤी के साथ, 

तीन वषŊ के अनुभव या पीएचडी 

(2) िजसमŐ एकीकृत पीजी िडŤी के साथ 

िȪतीय ŵेणी ˘ातकोȅर उपािध के, 

साथ पीएच.डी. और तीन वषŊ का 
अनुभव। 

(3) Ůधान अɋेषक या सह-पीआई के 
ŝप मŐ आवʴकता से संबंिधत 
Ɋूनतम पांच पįरयोजनाओ ंका पूणŊ 
संचालन िकया हो। 

(4) इंजीिनयįरंग / आईटी / सीएस के 

िलए –चार साल की Ůथम ŵेणी 

˘ातक िडŤी के साथ पांच वषŊ का 
अनुभव 

 

िकसी वैǒािनक एवं िवȅ पोिषत एजŐसी मŐ अनुसंधान कायŊ करने 

का अनुभव रखने वाले उʃीदवार को Ůाथिमकता दी जाएगी, 

तथा िनɻिलİखत के िवषयो ंमŐ संदभŊ मŐ आवʴक अनुभव भी 
होना चािहए: 
 अिनवायŊ योƶता अिजŊत करने के पʮात सावŊजिनक ˢा˖ 

कायŊŢमो ंके Ůबंधन मŐ िवशेष ŝप से िनिदŊʼ पįरयोजना के 

Ɨेũ मŐ कम से कम तीन वषŊ का अनुभव, 

 वैǒािनक पįरयोजना Ůबंधन कौशल तथा संचारी रोगो ं से 
संबंिधत पįरयोजनाओ ं के संचालन/समɋय सिहत 
पįरयोजना िनगरानी और मूʞांकन मŐ Ůशासिनक अनुभव 
होना चािहए। 

 įरपोटŊ, नोट्स, पावरपॉइंट ŮेजŐटेशन तैयार करने और 

ŮोŤामेिटक डेटा डॉƐूमŐटेशन का अनुभव। 

 कंɗूटर संचालन मŐ Ůवीणता, सामाɊतः  Ůयुƅ िवंडोज 

(एमएस ऑिफस सॉɝवेयर और सॉɝवेयर पैकेज) की 
जानकारी होना तथा कंɗूटर अनुŮयोगो ं / िबजनेस 
इंटेिलजŐस टूʤ / डाटा Ůबंधन का ǒान होना चािहए। 

 कायŊŢम समीƗा और समɋय के िलए याũा के अनुभव के 
साथ बŠ-िवषयक दल के वातावरण मŐ काम करने की िसȠ 
Ɨमता। 

पद से अपेिƗत कायŊ:  

 चयिनत अɷथŎ से सी.डी. Ůभाग के वįरʿ वैǒािनक/को ंकी सहायता करने की अपेƗा की जाती है। 
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 अंतįरम/समीƗा बैठको ंके आयोजन और बैठको ंके िववरण तैयार करने/िलखने सिहत वचुŊअल ɘेटफामŘ पर पįरयोजना संबंधी 

गितिविधयो ंकी िनगरानी/समीƗा और समɋय करना। 

 पįरयोजना की įरपोटŊ िलखना और उनका िमलान करना तथा पįरयोजना की Ůगित और उपलİɩयो ं की िनयिमत ŝप से 

įरपोिटōग करना 

 िनिदŊʼ/कायाŊİɋत पįरयोजना(ओ)ं मŐ Ůकाशन के िलए वैǒािनक नोिटंग और पांडुिलिप का Ůाŝप लेखन/संपादन तैयार करना। 

 यह सुिनिʮत करना िक पįरयोजना के परफोमŒस संकेतक पूरे हो।ं 

 डाटा गुणवȅा िनयंũण मŐ सहायता करना और डाटा सȑापन के ŷोतो ंका िव̻ लेषण करना, Ůʲ करना और िकए गए Ů̻ नो ंका  

समाधान करना। 

 Ůभाग मŐ अɊ अनुसंधान पįरयोजनाओ/ंगितिविधयो ंकी योजना बनाना, शुŝआत करना और कायाŊɋयन करना। 

 Ůभाग के वįरʿ वैǒािनक/Ůमुख Ȫारा वैǒािनक/तकनीकी गितिविधयो ंसे संबंिधत सौपंा गया अɊ कोई कायŊ। 

(ख) अɊ िववरण: 

कायŊ का ̾थान आईसीएमआर मुƥालय, नई िदʟी 

अविध 12 माह (पįरयोजना की अविध से पįरयोजना की समाİɑ तक) 

आवेदन की अंितम ितिथ 19 जुलाई, 2024 (सायं 5.00) 

वचुŊअल साƗाǽार की ितिथ आईसीएमआर की वेबसाइट पर सूिचत िकया जाएगा 
 

योƶ उʃीदवार अपना आवेदन, िनधाŊįरत Ůाŝप (संलư) मŐ सभी संबंिधत पहलुओ ंको िविधवत ŝप से भरकर, अȨतन सीवी 

और सभी अपेिƗत /Ůासंिगक सहायक दˑावेजो/ंŮमाण-पũो ंकी ˋैन की गई Ůितयो ंके साथ, िविधवत ŝप से ̾ वयं Ȫारा 

सȑािपत, केवल एक पीडीएफ फाइल मŐ, आवेदन जमा करने की िनधाŊįरत तारीख और समय के भीतर, अथाŊत् 19 जुलाई, 

2024 (5:00 बजे) तक या उससे पहले ईमेल: tribehealth.icmr@gmail.com पर भेजŐ। देरी से/िवलंिबत 

से/अपूणŊ/अहˑाƗįरत आवेदनो ंपर िवचार नही ंिकया जाएगा और कोई िबना पũाचार िकए िबना रȞ कर िदए जाएगŐ। अत: 

उʃीदवारो ंको सलाह दी जाती है िक वे आवेदन जमा करने की अंितम ताįरख का इंतजार िकए िबना समय से अपना आवेदन 

जमा कर दŐ। यिद उʃीदवार िकसी कारणवश समय पर अपना आवेदन जमा करने मŐ िवफल रहते हœ तो उसके िलए 

आईसीएमआर/सं̾थान/कŐ ū िजʃेदार नही ंहोगा। केवल वे ही आवेदन, जो िनधाŊįरत ितिथ और समय के भीतर Ůाɑ होगें हœ 

और सभी Ůकार से पूणŊ होगें, उपरोƅ पįरयोजना मानव संसाधन पदो ं को शािमल करने की आगे की ŮिŢया के िलए 

उʃीदवारो ंकी छंटनी करने के िलए आईसीएमआर की ˌीिनंग कमेटी Ȫारा जांचे जाएंगे। छंटनी िकए गए योƶ उʃीदवारो ं

को वीिडयो कॉ̢ůŐ स के माȯम से वचुŊअल साƗा̝ कार के िलए ईमेल के माȯम से बुलाया जाएगा। सफल उʃीदवारो ं

की उʃीदवारी आईसीएमआर Ȫारा सभी मूल दˑावेजो ं के सȑापन और योƶता, आयु, अनुभव आिद के सभी मामलो ं मŐ 

अपेिƗत पाũता मानदंडो ंपूरा करने के अधीन है। 

सामाɊ िनयम एवं शतŒ:-  

1. यह पद पूणŊत: अ̾थायी पįरयोजनाओ ंके िलए हœ तथा पįरयोजना की समाİɑ के साथ ही समाɑ होना है। 

2. अपूणŊ/िवलɾ से Ůाɑ आवेदनो ंपर िवचार नही ंिकया जायेगा।  

3. िबना हˑाƗर/अहˑाƗįरत आवेदन अˢीकार कर िदए जाएंगे। 
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4. आवेदन केवल िनधाŊįरत Ůाŝप मŐ ही ˢीकार िकया जाएगा। 

5. चयन/भतŎ के संबंध मŐ उʃीदवार की ओर से कोई भी Ůचार करना या बाहरी Ůभाव डालने का Ůयास करना 

अयोƶता माना जाएगा। 

6. आरिƗत ŵेिणयो ंके िलए आयु मŐ छूट, आईसीएमआर/डीओपीटी के िनयमो ंके अनुसार और योƶ उʃीदवारो ंके िलए 

होगी। 

7. आरिƗत ŵेणी के अɷिथŊयो ंको अपना नवीनतम वैध जाित Ůमाण-पũ Ůˑुत करना होगा। ओबीसी उʃीदवारो ंके 

पास नवीनतम वैध नॉन-Ţीमी लेयर Ůमाण पũ होना चािहए। पीडɲूडी उʃीदवारो ं को सरकारी अ˙ताल के 

मेिडकल बोडŊ Ȫारा जारी नवीनतम िवकलांगता Ůमाण पũ Ůˑुत करना होगा, िजसमŐ 40% से कम िवकलांगता न हो। 

8. एक बार आवेदन करने के बाद ŵेणी मŐ पįरवतŊन करने की अनुमित नही ंदी जाएगी तथा इस संबंध मŐ िकसी भी Ůकार 

के पũाचार पर िवचार नही ंिकया जाएगा। 

9.    आयु सीमा की गणना तारीख आवेदन जमा करने की अंितम ितिथ होगी। 

10. चंूिक यह पद पूणŊतः  अ̾थायी आधार पर है, अतः  भिवˈ िनिध, सीसीए, अवकाश याũा įरयायत, िचिकȖा दावा, ːाफ 

ƓाटŊर आिद का कोई लाभ नही ंिदया जाएगा। 

11. साƗाǽार मŐ भाग लेने के िलए कोई याũा/दैिनक भ̝ ता आिद नही ंिदया जाएगा। 

12. िनयुİƅ िकसी भी पƗ Ȫारा िबना कोई कारण बताए एक माह के नोिटस पर समाɑ की जा सकती है। 

13. चंूिक यह पįरयोजना पूणŊतः  अ̾थायी है, अत: चयिनत पदािधकाįरयो ंको आईसीएमआर के अंतगŊत िनयिमत िनयुİƅ 

या िकसी भी पįरयोजना मŐ अपनी सेवाएं जारी रखने का दावा करने का अिधकार नही ंहोगा। 

14. समय की कमी के कारण पįरयोजना की ŵम-शİƅ वाले को पीएचडी के पंजीकरण की अनुमित नही ंदी जा सकती। 

15. चयन ŮिŢया के दौरान गलत या झठूी जानकारी Ůˑुत करने पर िकसी भी ˑर पर उʃीदवारी अयोƶ मानी 

जाएगी। 

16. पįरयोजना मानव संसाधन पदो ंके िलए आईसीएमआर की नीित के अनुसार छुǥी दी जाएगी। 

17. आईसीएमआर अपने िववेक से िकसी भी समय ŮिŢया को रȞ/संशोिधत करने का अिधकार सुरिƗत रखता है। 

18. सƗम Ůािधकारी का िनणŊय अंितम एवं बाȯकारी होगा। 

19. Ůितिʿत सं̾थान से Ůासंिगक िवषय/Ɨेũ मŐ योƶता और अनुभव होना चािहए। Ɋूनतम अिनवायŊ अहŊकता 

Ůाɑ करने के बाद का अनुभव माɊ होगा। 

20. िकसी भी सरकारी िवभाग/संगठन के तहत पहले से िनयिमत समय-मान सेवा मŐ कायŊरत ʩİƅ आवेदन करने 

के पाũ नही ंहœ। 

21. अɷथŎ को िनधाŊįरत Ůाŝप मŐ अपना िविधवत ŝप से भरा Šआ आवेदन पũ (संलư) एक नवीनतम पासपोटŊ आकार 

के रंगीन छायािचũ, िवˑृत बायोडाटा/सीवी और सभी संबंिधत दˑावेजो ं के साथ ̾ वयं Ȫारा स̝ यािपत; अपनी 

शैƗिणक योƶता [10वी ंकƗा से आगे के सभी Ůमाण पũ और अंक-तािलका] कायŊ अनुभव, आयु, जाित और फोटो 

पहचान पũ [आधार काडŊ/भारतीय पासपोटŊ/पैन काडŊ/डŌ ाइिवंग लाइसŐस] आिद के साथ एक पीडीएफ फाइल 

बनाकर मŐ ईमेल: tribehealth.icmr@gmail.com पर आवेदन जमा करने की िनधाŊįरत अंितम तारीख और समय 
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के भीतर अथाŊत 19 जुलाई, 2024 (शाम 5:00 बजे) तक या उससे पहले जमा करना होगा, ऐसा न करने पर उसकी 

उʃीदवारी पर िवचार नही ंिकया जाएगा। िवलंब से/अपूणŊ/हˑाƗर रिहत आवेदनो ंपर िबʋुल भी िवचार नही ंिकया 

जाएगा और इस संबंध मŐ कोई पũाचार नही ं िकया जाएगा। िकसी अɊ माȯम से Ůाɑ आवेदन ˢीकार नही ं िकए 

जाएंगे। आईसीएमआर िबना कोई कारण बताए, अनुबंध की सहमत अविध या िवˑाįरत अनुबंध अविध के 

दौरान भी पįरयोजना मानव संसाधन पद को समाɑ करने का अिधकार सुरिƗत रखता है। 

22. आईसीएमआर िकसी भी आवेदन/उʃीदवारी पर िवचार करने या उसे अˢीकार करने का अिधकार सुरिƗत 

रखता है। 

23. केवल अिनवायŊ अहŊकता पूरी करना ही चयन की गारंटी नही ंहै। 

24. इस िवǒापन के संबंध मŐ शुİȠपũ/पįरिशʼ/आगे की जानकारी; यिद कोई हो; केवल हमारी वेबसाइट पर 

Ůकािशत की जाएगी। अत: उʃीदवारो ंको सलाह दी जाती है िक वे इस िवǒापन से संबंिधत आगे की अȨतन 

जानकारी के िलए िनयिमत ŝप से आईसीएमआर की वेबसाइट देखते रहŐ। 

 

 

Ůशासन अिधकारी 
सीडी Ůभाग 

 
 

****** 
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भारतीय आयुिवŊǒान अनुसंधान पįरषद 
Indian Council of Medical Research 

पूणŊत: अ̾थाई आधार पर पįरयोजना मानव संसाधन के पद की भतŎ के िलए 
आवेदन 

Application for engagement of Project Human Resource, purely on temporary contract basis 
 

कृपया ȯान दŐ : इस आवेदन मŐ कोई भी कॉलम įर̋ त न छोड़ा जाए। 
Note: No field in this application should be left blank 
 

1. पįरयोजना मानव संसाधन पद 
के आवेिदत पद का नाम/ 
Name of the Project Human 
Resource Position, applied for

: _______________________________ 
_______________________________ 
 

यहां हाल ही का मŐ िलया 
गया फोटो िचपकाएं और 
उस पर हˑाƗर करŐ  / 

paste here Latest 
photograph and sign 

across 

2. िवǒापन संƥा/ 
Advertisement No. 

: _______________________________ 
 

3. पूरा नाम (सु˙ʼ अƗरो ंमŐ) 
/Name in full (IN BLOCK 
LETTERS) 

: _______________________________ 
[उपनाम][SURNAME]          [नाम][NAME] 
[िपता/पित][FATHER/HUSBAND]  

4. िपता/ पित का नाम 
/Father’s /Husband’s Name 

 
: 

 
_________________________ 

5. पũाचार का पता/Address 
for Correspondence  

: _______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________ 
 
संपकŊ  नɾर/Contact No.___________________________ 
ईमेल आईडी/Email id: ______________________________ 
 

6. ̾थाई पता/Permanent 
Address 

: ______________________________________________ 
______________________________________________ 
______________________________________________ 
______________________________________________ 
 

7. जɉ-ितिथ/(सा˽ य के िलए 
Ůमाण-पũ होना चािहए)/ 
Date of Birth (Certificate 
must be supported) 
 

: ___________ उŲ/Age :___________(19 जुलाई,2024 तक)/ 
   [dd/mm/yyyy]               [years/monts/days]  (as on 19th july, 2024)  
 

8. Ɛा आप एससी/एसटी/ 
ओबीसी/सामाɊ-
ŵेणी/आिथŊक ŝप से कमजोर
वगŊ से है/ Whether 

: _____________________  
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SC/ST/OBC/General/EWS 
 

9. वैवािहक İ̾थित/Marital Status

( सही पर िनशान लगाएं) 
/(Tick appropriately) 

: िववािहत/अिववािहत/तलाकशुदा/िवधुर/िवधवा 
Married / Unmarried / divorcee / widower / widow 
 

 
 

10. 

 
शैिƗक अहŊकताएं/ 
Educational Qualifications  

 
 
: 

  

(योƶता के समथŊन मŐ साƙ के ŝप मŐ Ůमाण-पũ होने चािहएं)/ 
 (Certificates in proof of qualifications must be supported). 
 

Ţ. 
सं. 

S.N. 

उȅीणŊ परीƗा/ 
EXAM. PASSED 

उȅीणŊ वषŊ/ 
YEAR OF 
PASSING  

बोडŊ/िवʷिवȨालय/ 
BOARD / UNIVERSITY 

अंको ं का
Ůितशत/ŵेणी/ 
% OF MARKS/ 
GRADE 

िवशेषǒता/ 
SPECIALIZATION 

  
 

    

  
 

    

  
 

    

  
 

    

  
 

    

  
 

    

  
 

    

  
 

    

  
 

    

 
 

11.  कायŊ-अनुभव (अनुभव के समथŊन मŐ साƙ के ŝप मŐ Ůमाण-पũ होने चािहए)/ 
Work Experience (Certificates in proof of experience must be supported): 

 

िनयोƅा का नाम/Name of 
Employer 

पद/Post तारीख 
से/From date 

तक 
तारीख/To 

date 

छोड़ने का कारण/ 
Reason for leaving 
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Ɋूनतम अिनवायŊ अहŊकता Ůाɑ करने के बाद Ůाɑ कुल अनुभव (वषŘ मŐ)/ 
Total Experience gained after acquiring the minimum essential qualification (in years): _________ 

 
 

12. नेट/गेट/रा Ō̓ ीय ˑर की उȅीणŊ परीƗाओ ंका िववरण, यिद कोई हो। 
Details of NET/GATE/National level exams passed, if any.  

उȅीणŊ परीƗा/ 
Exam passed 

उȅीणŊ होने की ितिथ,माह,वषŊ/ 
Date, Month & year of passing 

माɊ समय (तारीख,माह,वषŊ)/ 
Valid till (date, month & year) 

 

13. अनुŢिमत जनŊल मŐ Ůकािशत पेपरो ंकी कुल संƥा: _______________________(कृपया Ůȑेक पेपर के साथ 
Ůभाव कारक और उȠरण सूचकांक के साथ Ůकािशत शोध लेखो ंका अनुलưक संलư करŐ )।/ Total number of 

publications in Indexed Journal: _______________________(kindly attach an Annexure of published research 
articles alongwith Impact Factor and Citation Index against each paper). 

 

िटɔणी: अितįरƅ सूचना, यिद कोई हो, तो अलग सीट या इस पृʿ के अगले पृʿ पर दी जा सकती है।  
Note: Additional information, if any can be provided on a separate paper or on overleaf of this page. 

 

घोषणा: मœ एतदȪारा घोषणा करता/करती šं िक मेरे Ȫारा इस फॉमŊ मŐ िदया गया िववरण मेरी सवŖȅम जानकारी और 
िवʷास के अनुसार सही हœ। मुझे ǒात है िक गलत जानकारी देना या तȚो ंको िछपाना अयोƶता होगी और उʃीदवारी रȞ 
होने की संभावना है/Declaration: I hereby declare that the particulars furnished in this form by me are true to the 

best of my knowledge and belief. Furnishing of false information or suppression of facts will be disqualification 
and is likely to render the candidate unfit. 
 
 

िदनांक/Date: ____________        हˑाƗर/Signature: ___________________________________ 
 

̾थान/Place: ____________                   उʃीदवार का नाम/Name of the candidate: __________________    


