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अंशकाͧलक ͬचͩक×सा पेशेवर कȧ ǓनयुिÈत 

ͪव£ापन सं. केभǓन/एमएस/संͪवदा/ͬचͩक×सा पेशेवर/01/2022-23 

कɅ ġȣय भंडारण Ǔनगम, साव[जǓनक ¢ेğ का उपĐम है जो Ǔनàनͧलͨखत ͪववरण के अनुसार अपने 
Ǔनगͧमत काया[लय,  नई Ǒदãलȣ के ͧलए उपयुÈत अनुभव रखने वाले अंशकाͧलक ͬचͩक×सा पेशेवर को 
ǓनयुÈत करना चाहता है: 

पद शैͯ¢क योÊयता और काय[ अनुभव माͧसक शुãक 

अंशकाͧलक 
होàयोपैथी 
ͪवशेष£ 

*एमडी (होàयोपैथी) योÊयता के बाद कम से कम 
बीस वष[ का अनुभव (पीएसयू के अनुभव को 
अͬधमान) 

ǽ.15,000/-  

(ĤǓत सÜताह एक घंटे 
ͪविजट) 

 

सभी योÊयताएं भारतीय ͬचͩक×सा पǐरषद/राçĚȣय परȣ¢ा बोड[, या संबंͬधत ͬचͩक×सा पǐरषद/Ǔनकाय 
ɮवारा माÛयता ĤाÜत होनी चाǑहए। आवेदन करने वाले उàमीदवारɉ को भारतीय ͬचͩक×सा पǐरषद या 
राÏय ͬचͩक×सा पǐरषद के साथ पंजीकृत होना चाǑहए। 

ǓनयुिÈत कȧ Ĥारंͧभक अवͬध छह महȣने कȧ होगी जो åयिÈतगत Ĥदश[न के आधार पर छह महȣने मɅ  
अͬधकतम 3 साल कȧ अवͬध तक बढ़ाई जा सकती है। अंशकाͧलक ͬचͩक×सकɉ को उपरोकतानुसार 
सÜताह मɅ एक Ǒदन ͪविजट करने कȧ आवæयकता होगी। Ĥ×येक ͪविजट कȧ अवͬध एक (01) घंटे कȧ 
होगी। 

योÊय और इÍछुक उàमीदवार, जो उपयु[Èत ͪवǓनदȶशɉ को पूरा कर रहे हɇ वे  ͪवͬधवत भरे हु ए 
Ǔनधा[ǐरत आवेदन पğ (संलÊन) को अपना बायोडाटा, 02 रंगीन पासपोट[ आकार के फोटो (01 आवेदन 
पğ पर ͬचपका कर) और अंक पğ/Ĥमाण पğ/संगत दèतावेजɉ कȧ स×याͪपत ĤǓतयɉ के साथ सीलबंद 
ͧलफ़ाफ़े मɅ Ǔनàन पते पर पंजीकृत डाक/èपीड पोèट के माÚयम से भेज भेज सकते हɇ - समूह 
महाĤबंधक (काͧम[क), कɅ ġȣय भंडारण Ǔनगम,  Ǔनगͧमत काया[लय, 4/1 सीरȣ इंèटȣɪयूशनल एǐरया, 
अगèत ĐांǓत माग[, हौज खास, नई Ǒदãलȣ-110016, ͧलफाफे के ऊपर  "अंशकाͧलक ͬचͩक×सा पेशेवर 
कȧ ǓनयुिÈत के ͧलए आवेदन" ͧलखा हुआ होना चाǑहए।  

आवेदन, बायोडाटा एवं अÛय ͪववरण जैसा ͩक ऊपर उãलेख ͩकया गया है Ǒदनांक 22 माच[ 2022 
तक उपरोÈत पते पर पहु ंच जाना चाǑहए। शॉट[ͧलèट ͩकए गए उàमीदवारɉ को सुͪवधाजनक Ǔतͬथ पर 
सा¢ा×कार के ͧलए बुलाया जाएगा। 

 



 
 

Engagement of part-time Medical Professional 

Advt. No. CWC/MS/Contract/Med Professional/01/2022-23 
 

Central Warehousing Corporation, PSU intends to engage part-time Medical Professional having 
suitable experience for its Corporate Office, New Delhi, as per following details: 

 
Post Educational Qualification & Work experience Monthly 

Fee 
Part-Time 
Homeopathy 
Specialist 

*MD (Homeopathy) with at least twenty years of post- 
qualification experience (preferably in a PSU). 

Rs.15,000/- 
(one hour  visit 
per week) 

 
* All qualification should be recognized by Medical Council of India/National Board of Examination, 
or relevant Medical Council/Body. Candidates applying should be registered either with Medical 
Council of India or with State Medical Council. 

 
The initial period of engagement shall be six months and may be extended on six months basis upto 
a maximum period of 3 years, based on individual performance. The part-time doctors will be 
required to visit the above one day every week. The duration of each visit will be one (01) hour. 

 
Eligible and interested candidate incumbents, who are fulfilling the above mentioned job 
Specifications may send the duly-filled in prescribed application form ( attached herewith) along 
with their Resume, 02 colored Passport Size Photographs (01 affixed on the application form) and 
attested true copies of the Mark sheets / Certificates / Testimonials / Documents toward their 
qualification and experience by Registered Post/speed Post in a sealed envelope super scribed 
“APPLICATION FOR ENGAGEMENT OF PART-TIME MEDICAL PROFESSIONAL” to Group General 
Manager (Pers.), CWC, Corporate Office, 4/1 Siri Institutional Area, August Kranti Marg, Hauz 
Khas, New Delhi-110016. 
 
The application, resume and other details as mentioned above must reach the above address by 
22nd March 2022. Shortlisted candidates shall be called for interview on a convenient date. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
          C.O.: 4/1, Siri Institutional Area, August Kranti Marg, Hauz Khas, New Delhi-110016. Tel. 011-26566107,   

E-mail: ggmpers@cewacor.nic.in Web: www.cewacor.nic.in 
 



 
 
 

Application Format 
 
 
ͪव£ापन सं. सीडबãयूसी/एमएस/संͪवदा/मेͫडकल Ĥॉफेæनल/01/2022-23 
Advt. No. CWC/MS/Contract/Med Professional/01/2022-23 
 
 
आवेǑदत पद: 

 
 
 

1 उàमीदवार का नाम 
Name of Candidate 

 

2 राçĚȣयता 
Nationality 

 

3 ͪपता / पǓत का नाम 
Father’s/Spouse Name 

 

4 माता का नाम 
Mother’s Name 

 

5 जÛम Ǔतͬथ 
Date of Birth 

 

6 डाक पता 
Mailing Address 

 

 हाउस नं 
House No Street 

 

 ¢ेğ 
Area 

 

 ͪपन कोड के साथ शहर 
City/Town with PIN 
Code 

 

 िजला 
District 

 

7 दरूभाष 
Telephone No 

 

8 मोबाइल 
Mobile No 

 

9 ई-मेल आई.डी. / Email      
Id 

 

10 पǐरषद पंजीकरण संÉया  
और èथान 
Council Registration 
No & Place 

 

Post Applied For: 

 
पासपोट[ आकार 
का रंगीन फोटो 

 

Affix Recent 
Passport 

Size  Color 
Photograph 



योÊयता 
Qualification: 
Đ सं. 
S. No 

उ×तीण[ परȣ¢ा 
Exam Passed 

यूǓनवͧस[टȣ 
University 

उ×तीण[ वष[ 
Year of Passing 

क¢ा 
Class 

अंको का ĤǓतशत 
% of Marks 

      
      
      
      
      

 

अनुभव 
Experience: 
Đ सं. 
S. No 

संèथान 
Organization 

पद 
Post Held 

अवͬध Period ĤाÜत अंǓतम 
वेतन  

Last Pay 
Drawn 

काय[ ĤकृǓत 
Nature of 

Duties 
से From तक To 

       
       
       
       
       
       
 
मɇ Ĥमाͨणत करता हू ं ͩक उपरोÈत जानकारȣ सहȣ है और सहायक दèतावेज संलÊन हɇ। 
I certify that the above information is correct and supporting documents are enclosed. 

 
 

èथान / Place:       हèता¢र / Signature:    

Ǒदनाँक / Date:       नाम / Name: 
 


