
लोकि य गोपीनाथ बरदल ै े ीय मानिसक वा य सं थान

  LGB REGIONAL INSTITUTE OF MENTAL HEALTH
(An Autonomous body under 

Website: www.lgbrimh.gov.in
Post Box No. 

सं. LGB/Estt/246/01/P-IV/854  

भारतीय नाग रक  से नीचे दए गए पद  पर सीधी भत  
14.03.2022 तक प चँ जान ेचािहए।  

. सं. पद का नाम िवशेष

1 सह- ा यापक पैथोलॉजी

2 सह- ा यापक माइ ोबायोलॉजी

3 सह- ा यापक 
मानि क सक य 

न सग 
 

म स.ं 1 और 2  के िलए अिनवाय अहता 
सं या 102) के थम या ि तीय अनुसूची अथवा ततृीय अनुसूची के भाग
मा यता ा  िच क सक य अहता। तृतीय अनुसूची के भाग
प रषद अिधिनयम, 1956 (1956 का अिधिनयम सं या 
करना चािहए (ii) अनु छेद VI के अनुभाग क
मा यता ा  समक  DNB अहता।  
 

म स.ं 1 और 2  के िलए अिनवाय अनभुव 
म कसी मा यता ा  िश ण सं थान से व र  रेजीडट 
का िश ण अनुभव िजसम स ेकम से कम 02 
 

म स.ं 3  के िलए अिनवाय अहता :- – 
िव िव ालय से मानि क सक य न सग म 

म स.ं 3 के िलए अिनवाय अनभुव  - मानि क सक य न सग म कम से कम 
कम से कम 02 वष  का सहायक ा यापक के प म काय करने का अनुभव। 
नोट 1: 03 वष  के डॉ टरेट ऑफ मेिडिसन 
माना जाएगा। ( . सं. 01 और 02 के मामले
नोट 2: 05 वष  के डॉ टरेट ऑफ मेिडिसन 
और अंितम 02 वष  को उ  डॉ टरेट ऑफ मिेडिसन 
माना जाएगा। ( . सं. 01 और 02 के मामले 
नोट 3: साधारण ूटी िच क सा अिधकारी जैस े
म िवचार नही कया जाएगा। ( . सं. 01 और 
नोट: 
अनारि त (अना), अनुसिूचत जाित (अजा)
 

 सामा य शत  
1. उ मीदवार जो िव ापन के अनुसार आव यकता  को पूरा नही करते ह ैउ ह आवेदन करने क  आव यकता नह  ह।ै 
2. भ े इस सं थान ारा समय-समय पर अपनाई गई क  सरकार क  दर  के अनुसार ह ग। 

 

लोकि य गोपीनाथ बरदल ै े ीय मानिसक वा य सं थान 
  तजेपरु:असम: िपन:784001   
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An Autonomous body under Ministry of Health and Family Welfare, Govt. of India
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                            दनांक

िव ापन स.ं 06/2022 

नीचे दए गए पद  पर सीधी भत  हतेु िनधा रत ा प म आवदेन आमंि त कए जाते ह।ै आवदेन 

ता पद  क  
सं या तर आयु सीमा (भारत सरकार 

के िनयम  के अनुसार छूट

पैथोलॉजी 01 L-13A 45 

माइ ोबायोलॉजी 01 L-13A 45 

मानि क सक य 
न सग  

01 L-13A 45 

के िलए अिनवाय अहता :- (i) भारतीय िच क सा प रषद अिधिनयम (IMC), 1956

के थम या ि तीय अनुसूची अथवा ततृीय अनुसूची के भाग-II (अनु ि  धारक अहता के अलावा
मा यता ा  िच क सक य अहता। तृतीय अनुसूची के भाग-II म शािमल शै िणक अहता रखने वाल  को भारतीय 

का अिधिनयम सं या 102) के अनुभाग 13 के उप-अनभुाग (3) म िनयत शत  को भी पूरा 
क म व णत संबिंधत िवशेष ता म ातकोतर अथवा रा ीय परी ा बोड ारा द  

अिनवाय अनभुव – थम ातकोतर िड ी क  अहता के प ात संबंिधत िवशेष ता या उ  िवशेष
सं थान से व र  रेजीडट / कुलसिचव / सहायक ा यापक या अ येता के प म कम से कम 

 वष  का सहायक ा यापक के प म काय करने का अनुभव। 

 (i) मानि क सक य न सग म ातकोतर िड ी (ii) कसी मा यता ा  सं थान
म पीएचडी।  

मानि क सक य न सग म कम से कम 05 वष  का िश ण और शोध अनुभव िजसम से 
वष  का सहायक ा यापक के प म काय करने का अनुभव।  

वष  के डॉ टरेट ऑफ मेिडिसन (DM) या मैिज टर िच गया (M.Ch.) अहता को िश ण अनुभव के प म 
के मामले म) 

वष  के डॉ टरेट ऑफ मेिडिसन (DM) या मैिज टर िच गया (M.Ch.) अहता को 03
डॉ टरेट ऑफ मिेडिसन (DM) या मैिज टर िच गया (M.Ch.) म िश ण अनुभव के प म 

के मामले म) 
साधारण ूटी िच क सा अिधकारी जैस े कसी अ य पद पर िश ण अनुभव को िश क पद  के िलए यो यता के प 

और 02 के मामले म)   

)  

उ मीदवार जो िव ापन के अनुसार आव यकता  को पूरा नही करते ह ैउ ह आवेदन करने क  आव यकता नह  ह।ै 
समय पर अपनाई गई क  सरकार क  दर  के अनुसार ह ग।  

, Govt. of India) 

दनांक: 14 फरवरी 2022  

हतेु िनधा रत ा प म आवदेन आमंि त कए जाते ह।ै आवदेन 

भारत सरकार 
छूट) आर ण 

अना 

अना 

अजा 

1956 (1956 का अिधिनयम 
अनु ि  धारक अहता के अलावा) म शािमल एक 

शािमल शै िणक अहता रखने वाल  को भारतीय िच क सा 
म िनयत शत  को भी पूरा 

म व णत संबिंधत िवशेष ता म ातकोतर अथवा रा ीय परी ा बोड ारा द  

बंिधत िवशेष ता या उ  िवशेष ता 
सहायक ा यापक या अ येता के प म कम से कम 05 वष  

काय करने का अनुभव।  

कसी मा यता ा  सं थान/ 

वष  का िश ण और शोध अनुभव िजसम से 

अहता को िश ण अनुभव के प म 

03 वष  के ातकोतर िड ी 
म िश ण अनुभव के प म 

को िश क पद  के िलए यो यता के प 

उ मीदवार जो िव ापन के अनुसार आव यकता  को पूरा नही करते ह ैउ ह आवेदन करने क  आव यकता नह  ह।ै  
 



3. रा य / क  सरकार / पीएसय ू/ वाय  िनकाय म कायरत उ मीदवार  को उिचत मा यम से आवेदन करना होगा 
या अनापि  माण प  जमा करना होगा।  

4. अनुसूिचत जाित के उ मीदवार  के मामले म क  सरकार के मानदडं  के अनुसार ऊपरी आय ुसीमा म छूट लागू 
होगा।  

5. आरि त णेी के पद के तहत आवेदन करने वाल े उ मीदवार अथात अनुसूिचत जाित को िनधा रत ा प पर 
उपयु  / स म ािधकारी ारा जारी जाित माण प  के अधीन माना जाएगा। माण प  म समुदाय का प  
और कानूनी प से उ लेख होना चािहए।  

6. आयु सीमा म छूट भारत सरकार क  नीित के अनुसार होगा।  
7. सीधी भत  के मामले म िनयुि याँ 2 (दो) वष  के िलए प रवी ा पर ह गी।  
8. अपूण आवेदन या अंितम ितिथ के बाद ा  आवेदक  को डाक िवलंब सिहत कसी भी कारण से िवचार नह  कया 

जाएगा।  
9. िनधा रत ा प म आवेदन को Director, LGBRIMH, Tezpur के प  म 100/- पए (अनुसूिचत जाित के 

उ मीदवार  को छूट) के बक ा ट और सभी माणप  क  अिभ मािणत ितय /एक पासपोट आकार क  फोटो के 
साथ शासिनक पदािधकारी, एलजीबीआरआईएमएच, तेजपुर-784001 के पते पर भजे जो क 14.03.2022 तक 
कायालयी समय के भीतर प चँ जाना चािहए। आवेदन के िलफाफे पर ऊपर प  श द  म “---------------------- के 
पद के िलए आवेदन” िलखा होना चािहए। 

10. आवेदन प  को हमारे वेबसाइट www.lgbrimh.gov.in से डाउनलोड कया जा सकता ह।ै 
11. अिधसूचना म कोई भी भूल-सुधार/प रिश /प रवतन आ द को केवल सं थान के वेबसाइट पर उपल ध कराया 

जाएगा। इस संबंध म अलग से कोई ेस िव ि /अिधसूचना जारी नह  क  जाएगी। 
12. रि य  क  सं या अनंितम ह ैिजसे रि य  के मू यांकन/समायोजन के बाद बढ़ाया/घटाया जा सकता ह।ै हालां क 

िनयुि  ािधकारी अपने िववके से कसी भी रि  को भरने या न भरन ेका अिधकार सुरि त रखता ह।ै 
13. आयु सीमा और अ य आव यकता  के संदभ म यो यता िनधा रत करने हतेु और अ य सभी िनयम एव ंशत  के 

िलए मह वपूण दनांक आवेदन ा  करने क  अंितम ितिथ होगी।  
14. केवल यनूतम आव यकता को पूरा करने पर ही उ मीदवार को सा ा कार / िलिखत परी ा के िलए बुलाया / 

शॉटिल ट नह  कया जाता ह ैऔर या िजस पद के िलए आवदेन कया गया ह ैउस पर िनयिु  का हकदार नह  ह।ै 
15. पा ता, आवेदन  क  वीकृित या अ वीकृित, झठूी सूचना के िलए दडं, चयन का तरीका, चयन के तरीके, चयिनत 

उ मीदवार  को पद  के चयन और आवंटन स ेसंबंिधत सभी मामल  म एलजीबीआरआईएमएच का िनणय अंितम 
और उ मीदवार  पर बा यकारी होगा और कोई पूछताछ नह  होगी / न ही इस संबंध म कसी प ाचार पर िवचार 
कया जाएगा।  

16. उपल ध होने पर सं थान म िनयु  संकाय  को आवासीय सिुवधा उपल ध कराने का हर संभव यास कया 
जाएगा, ले कन प रसर म आवास क  कमी को दखेते ए हर मामले म आवास उपल ध कराना संभव नह  होगा। 
आवास दान नह  कए जान ेक  ि थित म भारत सरकार के मानदडं  के अनुसार वीकाय मकान कराया भ ा 
दया जाएगा। 

17. उ मीदवार को कसी भी यायालय ारा दोषी नह  ठहराया जाना चािहए।  
18. िनयुि  ािधकारी ारा य द कोई उ मीदवार ारा दी गई जानकारी या घोषणा झूठी पाई जाती ह ै या य द 

उ मीदवार ने इस िनयुि  से संबंिधत कसी भी मह वपूण जानकारी को जानबूझ कर छुपाया ह ैतो उसे सेवा स े
हटाया जा सकता ह ैऔर उसके ारा उिचत समझी जाने वाली कोई भी कारवाई क  जा सकती ह।ै  

19. स म ािधकारी िबना कोई कारण बताए या नो टस दए इस िव ापन म कसी भी सशंोधन, र ीकरण और संपूण 
या आंिशक प से प रवतन का अिधकार सुरि त रखता ह।ै 

20. उ मीदवार  के सा ा कार, द तावेज  का स यापन और चयन के संबंध म स म ािधकारी का िनणय अिंतम होगा 
और इस संबंध म कसी अ यावेदन पर िवचार नह  कया जाएगा।  

21. सभी िववाद तेजपुर म कानून क  अदालत के अिधकार े  के अधीन ह गे।  
22. कसी भी प म प - चार को अयो यता माना जाएगा।  
23. आवेदक  को सलाह दी जाती ह ै क वो कसी भी अ तन के िलए िनयिमत प से वबेसाइट दखे। 

 

        िनदशेक 
         एलजीबीआरआईएमएच 



लोकि य गोपीनाथ बरदल ै े ीय मानिसक वा य सं थान

LGB REGIONAL
(An Autonomous body under

Website: www.lgbrimh.gov.in
Post Box No. 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------
लोकि य गोपीनाथ बरदल ै े ीय मानिसक वा य सं थान

नोट:  
1. गलत- ितिनिध व या त य  के गलत ा या स ेबचन ेके िलए

11 आकार म िविधवत टाइप कया गया होना चािहए तथा शं
ितय  ारा सम थत होना चािहए।

2. अ यथ  ारा ततु कया जाना है

(____________________________ 
 

1. पूरा नाम ( प  अ र  म)__________________________________
 

2. िपता/पित का नाम____________________________________

 

3. (क) ज मितिथ_______________________

 

(ख) 11.03.2022 को आय ु________________
 

4. या अजा/अजजा/अिपव/आकव से संबिंधत
 

5. जाित:______________________________

 

6. धम:___________________

 

7. िव ापन सं. 06 /2022 (फाइल सं
 

8. िडमांड ा ट सं. _______________
 

9. लंग  
पु ष 
 

 
10. संपक का पता: ____________________________

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

 
लोकि य गोपीनाथ बरदल ै े ीय मानिसक वा य सं थान 

तजेपरु : असम: 784001  
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लोकि य गोपीनाथ बरदल ै े ीय मानिसक वा य सं थान 
 

ितिनिध व या त य  के गलत ा या स ेबचन ेके िलए, आवदेन यनूीकोड म  
टाइप कया गया होना चािहए तथा शसंाप  क  अिभ मािणत  

ितय  ारा सम थत होना चािहए। 
अ यथ  ारा ततु कया जाना ह ै

 
(____________________________ के पद हते ुआवदेन) 

_______________________________________________________

____________________________________________________________

_______________________________________________________________

______________________________________________________

आकव से संबिंधत ह:ै_________________________________________

_____________________________________________________________________

______________________________________________________________________

फाइल सं. LGB/Estt/246/01/P-IV/………… दनांक ………………..

_______________ दनांक________________बक का नाम______________

मिहला 
 

____________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

Govt. of India) 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

________________ 

________________ 

_________________ 

_________________ 

______________ 

________________ 

________________ 

………………..) 

______________ 

________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 

कृपया अपने 
ह ता र के साथ 
पासपोट आकार 

का हाल का 
फोटो िचपकाए 



 
11. मोबाईल सं._____________________________________________________________________ 

 

12. ईमेल_________________________________________________________________________ 
 

13. थायी पता:____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 

 
14. (क) आरसीआई/आईएनसी/एमसीआई पंजीकरण सं या (कृपया माणप  क  एक ित संल  कर) 

__________________________________________________________, (य द लागू हो) 
(ख) रा य जहाँ आप पंजीकृत ह_ै_____________________________________ 
 

15. अकादिमक और पेशागत अहताएं (कृपया अपनी अहता के समथन म माण प  / िडि य  क  अिभ मािणत 
ित संल  कर।   

 
16. िश ण / शोध अनुभव: (कृपया अनुभव माणप  क  अिभ मािणत ित संल  कर) 

. सं. धा रत पद अ थायी 
/ थायी 

अविध कुल अविध वेतनमान िनयो ा का पता 
से तक वष माह दन 

 
 

        

 
 

        

 
 

        

 
 

        

 
 

कुल         

उ ीण 
परी ा  िवषय अंक ितशत / 

ेड/िडवीजन 
यास  क  
सं या  

बोड/िव िव ाल
य/सं थान का नाम 

अ ययन 
अविध 

उ ीण करन ेका 
माह और वष 

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      



 
 

17. ा  पुर कार, पदक, छा वृि  आ द (केवल उ ह  पा रतोिषक  का िज  कर जो पेशा स ेसंबंिधत हो) 
सं. िववरण 

  
 
 
 
 
 
 

 
18. पेशेवर सोसायटी / िनकाय / संगठन आ द क  सद यता, या अ येता, सद य या सहायक ह,ै सोसायटी, िनकाय 

या संगठन का नाम और नामांकन क  ितिथ  
सं. ि थित नाम सद यता ितिथ 

 
 
 
 
 
 

   

 
19. शोध अनुभव, य द कोई ह,ै सूचीब  पि का  म छपे काय  के िववरण के साथ।  

 

(क) शोध प  क  सं या  
 

िच क सक य काशन गैर-िच क सक य काशन 
  
  

 

(ख) कृपया अपने लेख  का िववरण देते ए क  या वे मौिलक लखे / समी ा / मामला ितवेदन ह,ै अनु िमत / गरै-
अनु िमत ह,ै भावका रता कारक और लेख  के िलए उ रण  क  सं या के साथ अपने वै ािनक काशन  को 
कालानु म म सूचीब  तरीके से दान कर ( े  पांच को यहाँ िलख ेऔर बाक  को दए गए ा प म प रिश  के 

प म संल  कर) 
 

. सं. वैकुवर शैली म लेख का िववरण भावका रता कारक उ रण 
1    
2    
3    
4    
5    

 
 
 
 



 
 

20. पु तक / संपा दत पु तक  म अ याय __________________________________________________ 
 

21. (क) वतमान िनयोजन / धा रत पद ___________________________________________________ 

(ख)वतेनमान __________________________________________________________________ 

(ग) कुल आह रत प रलि धयाँ ______________________________________________________ 

(घ) वतमान िनयो ा का पूरा पता ___________________________________________________ 

 
22. या आप अकादिमक उ े य से िवदेश म रह ह?ै य द ऐसा ह,ै तो िन िलिखत सूचना दे: 

 
देश  के 
नाम 

दौर  क  
ितिथ 

दौरा अविध दौरा करने का उ े य  

 से तक वष माह दन  
 
 
 
 
 
 
 

      

 
23. आप कौन- कौन सी भाषाएँ जानत ह:ै 

. सं. भारतीय भाषा / िवदेशी भाषा पढ़ सकत ह ै िलख सकते ह ै बोल सकते ह ै
1     
2     
3     

 
24. अित र  जानकारी जो आप पद के िलए यो यता के समथन म देना चाहत ेहै। 

 

 

 

 

(यह अ य बात  के साथ-साथ इस संबंध म सूचना दान करना ह ै(i) अित र  अकादिमक अहता (ii) पेशागत 
िश ण (iii) रि  प रप  / िव ापन म व णत के अित र  काय अनुभव) (नोट : एक अित र  कागज का 
योग कर य द यह थान अपया  ह)ै  



 
 

 

25. कृपया दो रेफरी का नाम, पदनाम एवं पता (ईमले, फै स एवं दरूभाष सं.) द िजनके अधीन आपन ेकाम कया 
ह।ै 
(i)______________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
(ii)_____________________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________________ 

 

घोषणा 

मने रि  प रप  /िव ापन सं. को सावधानीपूवक पढ़ िलया ह ैऔर मै इस बात से अ छी तरह से अवगत  ँ क मेरे ारा 
तुत िविधवत द तावजे  ारा सम थत बायोडाटा का पद पर चयन के समय चयन सिमित ारा मू यांकन कया 

जाएगा। म ैएतद ारा घोिषत करता  ँ क आवेदन म मेरे ारा दी गई सूचना स य ह ैऔर मरेे सव म ान और िव ास 
के अनुसार सही ह।ै  
 

थान:_____________________  

दनांक:____________________      अ यथ  का ह ता र  

 

 

 


