
ગુજરાત ગૌણ સેવા પસંદગી મંડળ, ગાંધીનગર 
મંડળ દ્વારા પ્રસસદ્ધ કરવામાં આવેલ તાંસિક સંવગગની સીધી ભરતીની જા.ક્ર.૩૨૭/૨૦૨૫૨૬, 
લેબોરેટરી આસીસ્ટન્ટ, વગગ-3 માટે સ્પધાગત્મક પરીક્ષાના કોલ લેટર ડાઉનલોડ કરવા તથા 

દદવ્ાંગ ઉમેદવારો માટે લદિ્ો/વળતર સમ્ મેળવવા બાબતની અગત્્ની જાિેરાત  
 

૨. મંડળ દ્વારા પ્રસિદ્ધ કરવામાં આવેલ જા.ક્ર.૩૨૭/૨૦૨૫૨૬, લેબોરેટરી આિીસ્ટન્ટ, 
વર્ગ-3 અંતર્ગત ઓનલાઈન અરજીઓ મંર્ાવવામાં આવેલ. ઉક્ત અરજીઓની પ્રાથસમક 

ચકાિણી (એક કરતાં વધુ અરજી કરેલ છે કે કેમ? ઉમેદવારોએ પરીક્ષા ફી ભરેલ છે કે કેમ?)ને 

અંતે લાયક ઠરેલ ઉમેદવારોની જાહેરાતમાં દર્ાગવ્યા મુજબ MCQ-CBRT પદ્ધસતથી પરીક્ષા યોજવા 

બાબતે મંડળ દ્વારા તારીખ અને િમય નક્કી કરવામાં આવેલ છે. જનેી સવર્તે ઉમેદવારો નીચે 

દર્ાગવેલ િમયર્ાળામાં તેઓના કોલ લેટર ડાઉનલોડ કરી ર્કર્ે. 

 

 

ક્રમ જાિેરાત ક્રમાંક/ 
સંવગગનું નામ પરીક્ષાની તારીખ/સમ્ 

કોલ-લેટર ડાઉનલોડ કરવા માટેની 
તારીખ-સમ્ની સવગતો 

૧ 

જા.ક્ર.૩૨૭/૨૦૨૫૨૬, 
લેબોરેટરી આિીસ્ટન્ટ,  

વર્ગ-3 

તા.૨૪/૧૦/૨૦૨૬ 

રીપોટીંર્ િમય:-૧૩:૩૦ કલાક 

પરીક્ષાનો િમય:-  

૧૫:૦૦ થી ૧૮:૦૦ કલાક 

તા.૧૬/૧૦/૨૦૨૬, 

િાંજ ે૧૭:૦૦ કલાક થી 

તા.૨૪/૧૦/૨૦૨૬ના 

બપોરના ૧૪:૪૫ કલાક િુધી 

તા.૨૫/૧૦/૨૦૨૬ 

રીપોટીંર્ િમય:-૦૭:૩૦ કલાક 

પરીક્ષાનો િમય:-  

૦૯:૦૦ થી ૧૨:૦૦ કલાક 

તા.૧૬/૧૦/૨૦૨૬, 

િાંજ ે૧૭:૦૦ કલાક થી 

તા.૨૫/૧૦/૨૦૨૬ના 

િવારના ૦૮:૪૫ કલાક િુધી 

તા.૨૫/૧૦/૨૦૨૬ 

રીપોટીંર્ િમય:-૧૩:૩૦ કલાક 

પરીક્ષાનો િમય:-  

૧૫:૦૦ થી ૧૮:૦૦ કલાક 

તા.૧૬/૧૦/૨૦૨૬, 

િાંજ ે૧૭:૦૦ કલાક થી 

તા.૨૫/૧૦/૨૦૨૬ના 

બપોરના ૧૪:૪૫ કલાક િુધી 

 
 

૩. મંડળ દ્વારા આ પરીક્ષામાં ઉમેદવારોનું બા્ોમેટર ીક વેરીફીકેશન કરવામાં આવનાર િો્ 

પ્રસ્તુત પરીક્ષામાં ઉપસસ્થત રિેવા માંગતા ઉમેદવારોએ ઉક્ત દદવસે કોલ લેટરમાં દશાગવેલ પરીક્ષા 

કેન્ર ખાતે ફરસજ્ાતપણે ઉક્ત કોષ્ટકમાં દશાગવ્ા મુજબના રીપોટીંગ સમ્ે િાજર થવાનું રિેશે. 

જો કોઈ ઉમેદવાર રીપોટીંગ સમ્ બાદ પરીક્ષા કેન્ર ખાતે ઉપસસ્થત થશે તો તેઓને કોઈપણ 

સંજોગોમાં પ્રવેશ આપવામાં આવશે નિીં. જનેી સવે ઉમેદવારોએ નોંધ લેવી. 
 



 

૪. મંડળ દ્વારા યોજાનાર MCQ-CBRT પદ્ધસતની પરીક્ષામાં દરેક પ્રશ્નના િાચા જવાબ ર્ોધવા 

માટે પ્રશ્નની નીચે ચાર સવકલ્પ આપવામાં આવરે્. જ ેપૈકી ઉમેદવારે ખરા જવાબ ને પિંદ કરવાનો 

રહેરે્. પ્રશ્નનો ખોટો જવાબ પિંદ કરવાથી 1/4 માકગિ (નેર્ેટીવ માકગિ) કાપવામાં આવરે્.  
૫. િંબંસધત ઉમેદવારોએ િદર પરીક્ષાના ઓનલાઇન પ્રવેર્પત્ર-કોલ લેટર ડાઉનલોડ કરીને 

તેની ફફઝીકલ સપ્રન્ટ આઉટ કાઢીને પ્રવેર્પત્રમાં દર્ાગવેલ પરીક્ષાના ફદવિે અને િમયે પરીક્ષા કેન્ર 

ખાતે અચૂક હાજર રહેવાનું રહેરે્.  
૬. ઉમેદવાર દ્વારા પરીક્ષાના ઓનલાઇન પ્રવેશપિ-કોલ લેટરમાં કોઈપણ પ્રકારની છેડછાડ 

કરવામાં આવશે તો Gujarat Public Examination (Prevention of Unfair 
Means) Act, 2023ની જોગવાઈઓનો અનુસાર કા્દેસરની કા્ગવાિી િાથ ધરવામાં 

આવશે. 
 

૭. ઉક્ત સંવગગના તમામ ઉમેદવારો તા.૧૬/૧૦/૨૦૨૬ ના રોજ ૧૭:૦૦ કલાકથી પરીક્ષા 

શરૂ થવાના ૧૫ સમસનટ પિેલાં સુધી પોતાના ઓનલાઈન પ્રવેશપિ-કોલ લેટર ડાઉનલોડ કરી 

શકશે. 
૮. ઉક્ત િંવર્ગના તમામ ઉમેદવારોએ ઓનલાઈન પ્રવેર્પત્ર-કોલ લેટર ડાઉનલોડ કરવા 

માટે નીચે મુજબના Steps અનુિરવાના રહેરે્.  
 

Step 1:  નીચેની સલન્ક પર સક્લક કરો.  
 

https://cdn3.digialm.com/EForms/configuredHtml/32791/95017/login.html 

 

 

 

https://cdn3.digialm.com/EForms/configuredHtml/32791/95017/login.html


Step 2 :  કન્ફમેર્ન નંબર, જન્મ તારીખ , અને ઈમેજ ટેક્ષ્ટ ટાઈપ કરી  બટન પર 

સક્લક કરર્ો એટલે નીચે મુજબની સ્ક્રીન ખુલરે્. 

 

Step 3: ઉમેદવાર Admit Card પર ક્લીક કરીને પોતાનો ઓનલાઇન પ્રવેર્પત્ર - કોલ 

લેટર ડાઉનલોડ ર્કરે્.  

 
 

Step 4: ઓનલાઇન પ્રવેર્પત્ર - કોલ લેટર ડાઉનલોડ કરીને તેની સપ્રન્ટઆઉટ કાઢી લેવાની 

રહેરે્ અને કોલલેટરમાં સનફદગષ્ટ તારીખ અને િમયે પરીક્ષા કેન્ર પર કોલલેટર અચૂકપણે િાથે 

લાવવાનો રહેરે્ તથા કોલ લેટરમાં દર્ાગવેલ ઉમેદવાર માટેની િૂચનાઓ અવશ્ય વાંચીને તેનો 

ફરસજયાતપણે અમલ કરવાનો રહેરે્.   
 

૮. ઉમેદવારોએ ડાઉનલોડ કરેલ કોલ-લેટર તથા િુચનાઓની સવર્તો પરીક્ષા િમયે 

હાજરીપત્રકની સવર્તો ભરવા તેમજ પરીક્ષાની આર્ળની કાયગવાહી માટે ખૂબ જ ઉપયોર્ી હોઇ તે 

અચૂક વાંચી જવી. ઓનલાઈન કોલ લેટર ડાઉનલોડ કરવા િંદભે કોઈ માર્ગદર્ગનની 



આવશ્યકતા જણાય તો તે માટે કચેરી િમય દરમ્ યાન મંડળની હેલ્પલાઈન નંબર:૦૭૯-

૨૩૨૫૮૯૧૬ ૫ર િં૫કગ કરી ર્કારે્. 
 

૯. વધુમાં, ઉક્ત િંવર્ગની જાહેરાતમા ં ઉમેદવારી નોંધાવેલ દદવ્ાંગ ઉમેદવારો કે જઓે 

લદિ્ો/વળતર સમ્ મેળવવા માંગતા િો્ તેવા Benchmark Disability ધરાવતા 

અથવા આકસસ્મક પફરસસ્થસતઓના કારણે હંર્ામી ફદવ્યાંર્તા ધરાવતા હોય તેવા લખવા માટે 

અક્ષમ/લખવામાં તકલીફ હોય તેવા ઉમેદવારોએ લફહયો/વળતર િમયની િુસવધા મેળવવા આ િાથે 

િામેલ િૂચનાઓ ધ્યાને લઇ સનયત નમૂનામાં પુરાવાઓ િાથે અરજી મંર્ાવવાની થાય છે. િદર િંવર્ગ 

માટે તા.૧૬/૧૦/૨૦૨૬ થી તા.૨૨/૧૦/૨૦૨૬ િુધી લફહયો/વળતર િમય મેળવવા માટેનું નીચે 

મુજબનું અરજી ફોમગ ભરીને, ફોમગ િાથે ફદવ્યાંર્તાનું તબીબી પ્રમાણપત્ર તથા લફહયાના તમામ જરૂરી 

પ્રમાણપત્રો (ઉંમર, ર્ૈક્ષસણક લાયકાત અને આઇ.ડી. પ્રૂફ) ની નકલો િાથે so-kh1-

gsssb@gujarat.gov.in પર ઓનલાઇન અરજી કરવા આથી િંબંસધત ફદવ્યાંર્ ઉમેદવારોને 

જણાવવામાં આવે છે. 
 

સ્થળ : ગાંધીનગર 
તારીખ : ૧૬/૧૦/૨૦૨૬ 

સસિવ 
ગુજરાત ગૌણ સેવા પસંદગી મંડળ 

 



ગુજરાત ગૌણ સેવા પસંદગી મંડળ, ગાંધીનગર 

લહિયા/વળતર સમયની સુવવધા આપવા અંગેની સુચનાઓ 

 

 

ગુજરાત ગૌણ સેવા પસંદગી મંડળ, ગાંધીનગર દ્વારા સંબંધધત જાહેરાતની જોગવાઈ મુજબ જાહેરાતમાં 

અરજી કરવાને પાત્ર ગણેલ હોય તેવા Benchmark Disability ધરાવતા અથવા આકધમમક 

પરરધમથધતઓના કારણે હંગામી રદવયાંગતા ધરાવતા હોય તેવા લખવા માટે અક્ષમ/લખવામાં તકલીફ હોય 

તેવા ઉમેદવારોએ લરહયા/વળતર સમયની સુધવધા મેળવવા માટે નીચે મુજબની સૂચનાઓ ધ્યાને લેવાની 

રહેશે. 
અગત્યની સૂચના : 

(૧) રદવયાંગ ઉમેદવારોએ લરહયા/વળતર સમયની સુધવધા મેળવવા માટેનું ફોમમ ડાઉનલોડ કરીને, ફોમમ 

સાથે ઉમેદવારનું રદવયાંગતાનું તબીબી પ્રમાણપત્ર તથા લરહયાના તમામ જરૂરી પ્રમાણપત્રો (ઉંમર, 
શૈક્ષધણક લાયકાત અને આઈ.ડી. પ્રુફ) ની મવ-પ્રમાધણત નકલ મંડળ ખાતે રૂબરુ અથવા ઇ-મેઇલ કરી 

મંજૂરી મેળવવાની રહેશે. ફોમમ પ્રમાધણત કરીને ઉમેદવારોને પરત આપવામાં આવશે. પ્રમાધણત કરેલ આ 

ફોમમ અને પ્રમાણપત્રોની નકલો પરીક્ષા કેન્દ્રના સંચાલકશ્રીને સોંપવાના રહેશે. 
(૨) અંધત્વ(Blindness), બંન્ને હાથની રદવયાગંતા તથા સેરેબ્રલ પાલ્સી ધરાવતા ઉમેદવારો 

ધસવાયના તમામ રદવયાગં ઉમેદવારો તેમજ આકધમમક પરરધમથતોના કારણે હંગામી રદવયાંગતા ધરાવતા, 
લખવા માટે અસમથમ/લખવામાં તકલીફ હોય તેવા ઉમેદવારોએ લરહયા/વળતર સમયની સુધવધા મેળવવા 

માટેનું ફોમમ ડાઉનલોડ કરીને, ફોમમ સાથ ેલખવામાં તકલીફ હોવા અંગેનું તબીબી પ્રમાણપત્ર : APPENDIX-

I (Certificate regarding physical limitation in an examinee to write) પુરાવા સરહત મંડળ ખાતે 

રૂબરુ અથવા ઇ-મેઇલ પર રજૂ કરવાનું રહેશે. આ પુરાવાના આધારે ઉમેદવાર લરહયા/વળતર સમયની 

સુધવધા મેળવવા પાત્ર છે કે નરહ તે અંગે મંડળનો ધનણમય આખરી રહેશે. મંડળ દ્વારા મંજૂરી આપવામાં આવે 

ત્યારે ફોમમ પ્રમાધણત કરીને ઉમેદવારોને પરત આપવામાં આવશે. ઉમેદવારોએ પ્રમાધણત કરેલ આ ફોમમ 

અને પ્રમાણપત્રોની નકલો પરીક્ષા કેન્દ્રના સંચાલકશ્રીને સોંપવાના રહેશે. 
(૩) ઉમેદવારે લરહયા/વળતર સમયની સુધવધા માટે ધનયત ફોમમ સાથે રજૂ કરવાના થતા પુરાવાઓ 

નીચે મુજબ છે. 
1. ઉમેદવારે ભરેલ ઓનલાઇન અરજીપત્રકની નકલ. 
2. ઉમેદવારની ઓળખના પુરાવાની ફોટો કોપી. 
3. રદવયાંગતાનો પુરાવો/ હંગામી રદવયાંગતાનું પ્રમાણપત્ર (APPENDIX-I સક્ષમ અધધકારી 

(સીવીલ સજમન) એ કાઢી આપેલ)  
4. લહીયાની ઓળખનો પુરાવો.  



5. લહીયો જ-ેતે સંવગમની લઘુત્તમ શૈક્ષધણક લાયકાત કરતાં એક મટેપ નીચે સુધીનો અભ્યાસથી 
વધુ અભ્યાસ કરેલ ન હોવો જોઇએ.  

6. લહીયાની ઉંમર અંગેનો પુરાવો. (આધાર કાડમ/જન્દ્મનું પ્રમાણપત્ર/S.S.C. ની માકમશીટ કે 

જમેાં જન્દ્મ તારીખ દશામવેલ હોય/શાળા દ્વારા આપવામાં આવેલ બોનાફાઈડ સટીફીકેટ/ 
શાળા છોડ્યાનું પ્રમાણપત્ર.) 

 

(૪) લહિયાની ફરજોઃ 

• લરહયાએ મદદ લેનાર ઉમેદવારને આસાનીથી મ પશી ન શકાય તેટલે દૂર બેસવાનું  રહેશે. 
• લરહયો પરીક્ષા દરમ્યાન પ્રશ્નપુધમતકા પર તથા OMR ઉત્તરપત્ર પર અથવા CBRT પધ્ધધત 

અનુસારની પરીક્ષા હોય ત્યારે કોમ્્યુટર પર અપાયેલ સૂચનાઓ ઉમેદવારને કાળજીપૂવમક વાંચી 

સંભળાવશે. ઉમેદવારની સૂચના મુજબ પ્રશ્નો વાંચી સંભળાવશે તથા ઉમેદવાર જણાવે તે મુજબની 

ધવગતો અને જવાબ માટે યોગ્ ય જગ્ યાએ કાળજીપૂવમક જવાબ અંગેનું ધચન્દ્હ (એનકોડીંગ) કરશે. 

લરહયો ઉમેદવારની સૂચના મુજબ સમય અંગેની મારહતી આપશે. 
• લરહયો પોતાની રીતે કોઇપણ જવાબ અંગેનું ધચન્દ્ હ કરશે નહી, ઉમેદવારને જવાબ તરફ દોરી જતી 

બાબતો જણાવશે નહીં કે ઇશારો કરશે નહીં કે એવી કોઇ બાબતો પરત્વે ધનરીક્ષક (ઇન્દ્વીજીલેટર) 

સાથે કે પરીક્ષા ખંડના અન્દ્ યો સાથે ચચામ કરશે નહીં. 
• જો ઉમેદવારે મેળવેલ લરહયા દ્વારા પરીક્ષા ખંડમાં ગેરધશમ ત કે ગેરવતમણૂક કરવામા ં આવશ ે તો 

લરહયાની વતણૂમક માટે લરહયાની મદદ લેનાર ઉમેદવાર જવાબદાર રહેશે તેમજ ધશમ ત-ધવષયક 

કાયમવાહી માટે જવાબદાર ગણવામાં આવશે. તે ઉમેદવારની ઉમેદવારી રદ થવા પાત્ર રહેશે. 
મંડળ દ્વારા હવે પછીથી યોજાનાર તમામ મપધામત્મક પરીક્ષાઓ માટે ઉમેદવારોએ લરહયા/વળતર 

સમયની સુધવધા મેળવવા માટે આ સાથે રાખેલ નમૂના મુજબ ફોમમ ભરી જરૂરી પુરાવાઓની મવ-પ્રમાધણત 

નકલ સાથે સામાન્દ્ય સંજોગોમાં મંડળની પૂવમ મંજૂરી માટે પરીક્ષાની તારીખના ઓછામાં ઓછા ૫ રદવસ 

પહેલાં અથવા જ ેતે જાહેરાત સંબંધધત આપેલ સૂચના અનુસાર રજૂ કરવાનું રહેશે. 
 

બિડાણ : 
(૧) લહિયાની સુબવધા માટેનંુ ફોમમ 
(૨) વળતર સમયની સુબવધા માટેનંુ ફોમમ 

(૩) APPENDIX-I 

 



ગુજરાત ગૌણ સેવા પસંદગી મંડળ 
લહિયાની સુવવધા માટેનું ફોમમ 

જાિેરાત ક્રમાંક: ..........…………..-............................., વગમ-૩ સંવગમની ભરતી માટેની 

MCQ - CBRT સ્પધામત્મક પરીક્ષાની તા.        /૧૦/૨૦૨૬ 
 

લહિયાની સુવવધા મેળવવા માંગતા ઉમદેવારની વવગત 

૧. નામ     : 

૨. ફોન / મોબાઈલ   : 

૩. બેઠક નંબર   : 

૪. જન્મ તારીખ    : 

૫. પત્ર વ્યવિારનું પુરં સરનામંુ       : 

૬. પરીક્ષા કેન્રનું નામ   :  

લહિયાની વવગત                                                                                               

૧. લહિયાનું પુરં નામ  :                                      

૨. ફોન / મોબાઈલ નંબર   : 

૩. લહિયાની શૈક્ષવણક લાયકાત :    (ગણુપત્રકની સ્વપ્રમાવણત નકલ જડવી) 

૪. લહિયાની જન્મ તારીખ   : 

૫.       લહિયાનો આધાર કાડમ  નંબર       : 

૫. પત્ર વ્યવિારનું પુરં સરનામંુ  : 

૬. ઉમેદવાર સાથનેો સંબંધ (જ િોય તો) :        

            (પૃ. ક્ર.૧/૨) 

ઉમેદવારનો તાજેતરનો 
પાસપોર્ટ સાઈઝનો 
ફોર્ોગ્રાફ લગાવવો અને 
તેના પર અડધી સહી 
આવે તે રીતે સહી 
કરવી.  

લહહયાનો તાજેતરનો 
પાસપોર્ટ સાઈઝનો 
ફોર્ોગ્રાફ લગાવવો અને 
તેના પર અડધી સહી 
આવે તે રીતે સહી 
કરવી.  



જાિેરાત ક્રમાંક: .......................- ........................., વગમ-૩ સંવગમની ભરતી માટેની MCQ 

- CBRT સ્પધામત્મક પરીક્ષાની તા.        /૧૦/૨૦૨૬ 
 

લહિયાનું વનવદેન 
િંુ આથી સોગંદપૂવમક જાિેર કરં છંુ કે, ઉપર દશામવેલ વવગતો મારી જાણ અને માન્યતા મુજબ સાચી 

છે. િંુ ખાત્રી આપુ છંુ કે આ પરીક્ષા માટેની સૂચનાઓ તથા લહિયા/વળતર સમય મેળવવા અંગેની 

સૂચનાઓ મેં શ્રી/કુ./શ્રીમવત ....................................................................... 

(ઉમેદવારનું નામ્) ને વાંચી સંભળાવી છે તેમજ આ સૂચનાઓનું િંુ ચુસ્તપણે પાલન કરીશ. 
ઉમેદવારનું નામ તથા સિી/અંગુઠાનું વનશાન :...................................................... 

લહિયાનું નામ તથા સિી : ............................................................... 
તારીખ : .............................. 
 

ઉમેદવારની બાંિેધરી 
 આથી િંુ શ્રી/કુ./શ્રીમવત………………………………………………………………….... 
(ઉમેદવારનું નામ) પ્રમાવણત કરં છંુ કે, ઉપર દશામવેલ વવગતો મારી જાણ અને માન્યતા મુજબ સાચી છે. 

મંડળને મેં ઉપર રજૂ કરેલ કોઈપણ માહિતી ખોટી, અપુરતી કે સત્ય છુપાવતી માલુમ પડશે તો આ અંગે 

મંડળનો વનણમય મને માન્ય રિેશે. 
ઉમેદવારનું નામ તથા સિી/અંગુઠાનું વનશાન :...................................................... 

તારીખ : .............................. 
મંજૂર કરનાર/પ્રમાવણત કરનાર મંડળના સવચવશ્રી/ 
સંબંવધત શાખાના સંયુક્ત સવચવશ્રી/નાયબ સવચવશ્રી/ 
સેકશન અવધકારીશ્રી ની સિી તથા વસક્કો 

પરીક્ષા કેન્રમાં સિી મેળવવી 
પરીક્ષાનું નામ :  
પરીક્ષા કેન્રનું નામ : 

ઉમેદવારનું નામ અને સિી/અંગુઠાનું વનશાન : 

તારીખ લહિયાનું નામ લહિયાની સિી વનરીક્ષકનું નામ વનરીક્ષકની સિી 
     

(પૃ. ક્ર.૨/૨) 
 



 

ગુજરાત ગૌણ સેવા પસંદગી મંડળ 
વળતર સમયની સુવવધા માટેનું ફોમમ 

જાિેરાત ક્રમાંક: .......................- ............................., વગમ-૩ સંવગમની ભરતી માટેની 

MCQ - CBRT સ્પધામત્મક પરીક્ષાની તા.        /૧૦/૨૦૨૬ 
 

વળતર સમયની સવુવધા મળેવવા માંગતા ઉમેદવારની વવગત 

૧. નામ     : 

૨. ફોન / મોબાઈલ   : 

૩. બેઠક નંબર   : 

૪. જન્મ તારીખ    : 

૫. પત્ર વ્યવિારનું પુરં સરનામંુ  : 

૬. પરીક્ષા કેન્રનું નામ   :  

૭. કયા િાથ થી લખી શકો છો? : 
(ડાબા/જમણા/બંને) 

 
 

ઉમેદવારની બાંિેધરી 
 આથી િંુ શ્રી/કુ./શ્રીમવત…………………………………………………………….. (ઉમેદવારનું નામ) 

પ્રમાવણત કરં છંુ કે, ઉપર દશામવેલ વવગતો મારી જાણ અને માન્યતા મુજબ સાચી છે. મંડળને મેં ઉપર રજૂ કરેલ કોઈપણ 

માહિતી ખોટી, અપુરતી કે સત્ય છુપાવતી માલુમ પડશે તો આ અગંે મંડળનો વનણમય મને માન્ય રિેશે. 

ઉમેદવારનું નામ તથા સિી :...................................................... 

તારીખ : .............................. 
 

મંજૂર કરનાર/પ્રમાવણત કરનાર મંડળના સવચવશ્રી/ 
સંબંવધત શાખાના સંયુક્ત સવચવશ્રી/નાયબ સવચવશ્રી/ 
સેકશન અવધકારીશ્રી ની સિી તથા વસક્કો 

ઉમેદવારનો તાજેતરનો 
પાસપોર્ટ સાઈઝનો 
ફોર્ોગ્રાફ લગાવવો અને 
તેના પર અડધી સહી 
આવે તે રીતે સહી કરવી.  



APPENDIX – I 

 

Certificate regarding physical limitation in an examinee to write 

 

 

 

This is to certify that, I have examined Mr/ Ms/ Mrs _________________ (name 

of the candidate with disability), a person with __________________ (nature and 

percentage of disability as mentioned in the certificate of disability), S/o/D/o 

__________________a resident of (Village/District/State) and to state that he/she 

has physical limitation which hampers his/her capabilities to use mouse on the 

computer owing to his/her disability. 

 

Signature 

 

Chief Medical Officer/Civil Surgeon/ Medical Superintendent of a 

Government health care institution 

Name & Designation 

Name of Government Hospital/Health Care Centre with Seal 

Place: 

Date: 

 

Note: 

Certificate should be given by a specialist of the relevant stream, disability 

(Eg. Visual impairment - Ophthalmologist, Locomotor disability - Orthopaedic 

specialist/PMR). 


