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अनुबधं     के     आधार     पर     अंशकाͧलक     मेͫडकल     रेफरȣ     कȧ     ǓनयुिÈत     के     ͧलए     ǽͬच     कȧ     अͧभåयिÈत     (  ईओआई  )   का     Ǔनमğंण  
Invitation of Expression of Interest (EOI) for engagement of Part Time Medical Referee on

contract basis

अǽणाचल Ĥदेश, असम, मͨणपुर, ͧमजोरम, मेघालय, नागालɇड और ǒğपुरा के ͧलए ईएसआईसी के बीͧमत åयिÈतयɉ कȧ 
जांच के ͧलए अनुबधं के आधार पर 01 (एक) वष[ के ͧलए अंशकाͧलक मेͫडकल रेफरȣ कȧ ǓनयुिÈत के ͧलए ǽͬच कȧ 
अͧभåयिÈत (ईओआई) का Ǔनमğंण।
Invitation of Expression of Interest (EOI) for engagement of Part Time Medical Referee for 01(One) year
on contract basis for examining the Insured Persons of ESIC for Arunachal Pradesh, Assam, Manipur, 
Mizoram, Meghalaya, Nagaland and Tripura.

पद का नाम
Name of the

Post

योÊयता
Qualification

èथान
Location

अनुभव
Experience

अंशकाͧलक 

मेͫडकल रेफरȣ
Part Time 
Medical 
Referee.

ͪवæवͪवɮयालय से माÛयता 
ĤाÜत एम.बी.बी.एस और 

एमसीआई/ राÏय ͬचͩक×सा
पǐरषद के साथ पंजीकृत।
M.B.B.S from 
recognized university 
and registered with MCI
/ State Medical Council.

Branch Office, Guwahati
Branch Office, Chandrapur
Branch Office, Amingaon
Branch Office, Bongaigaon
Branch Office, Goalpara
Branch Office, Dhubri
Branch Office, Barpeta
Branch Office, Nalbari
Branch Office, Tezpur
Branch Office, Nagaon
Branch Office, Jorhat
Branch Office, Numaligarh
Branch Office, Tinsukia
Branch Office, Dibrugarh
Branch Office, Silchar
DCBO, Mangaldoi
DCBO, Itanagar
DCBO, Imphal
Branch Office, Aizawl
Branch Office, Shillong
Branch Office, Byrnihat
Branch Office, Dimapur
Branch Office, Agartala

राÏय सरकार के वǐरçठ ͬचͩक×सा
अͬधकारȣ / कɅ ġ के वǐरçठतम

आईएमओ
या

सेवाǓनवƣृ ͬचͩक×सा अͬधकारȣ

Senior Medical Officer of the
State Government/ Senior most

IMO of the centre.
Or

Retired Medical Officer

मानदेय का भुगतान Ǔनàनानुसार ͩकया जाएगा:
Honorarium will be paid as under:

ĤǓत सÜताह एक सğ के ͧलए (कुल 04 सğ) …ǽ. 3000/- ĤǓत माह (पीटȣएमआर के ͧलए जो सरकारȣ सेवा मɅ हɇ)
ǽ. 2500/- ĤǓत माह (पीटȣएमआर के ͧलए जो सरकारȣ सेवा मɅ नहȣ हɇ)
For one session per week (total 04 sessions) …Rs. 3000/- per month (For PTMR who are in Govt. service)
Rs. 2500/- per month (For PTMR who are not in Govt. service)

Ĥ×येक सÜताह के Ĥ×येक अǓतǐरÈत सğ के ͧलए………………ǽ.1250/-
For every additional session of each week………………Rs.1250/-



ĤǓत माह 15 (पंġह) या अͬधक सğɉ के ͧलए कुल (अͬधकतम)……अͬधकतम राͧश ǽ. 20,000/- ĤǓत माह।
Ĥ×येक सğ कȧ अवͬध दो घटें कȧ होगी (सोमवार से शुĐवार सुबह 10 बज ेसे शाम 6 बजे के बीच)
Total (Maximum) for 15 (Fifteen) or more session per month……Maximum Amt. Rs. 20,000/- per month.
Duration of each session will be of two Hours (between 10 AM to 6 PM Monday to Friday)

Ǔनयम व शतɏ / Terms and conditions:

आयु: सेवाǓनवƣृ ͬचͩक×सा अͬधकारȣ कȧ आयु 21.10.2024 को 63 वष[ से कम होनी चाǑहए।
Age: Retired Medical officer should be less than 63 years as on 21.10.2024.

अनुबंध कȧ अवͬध: 01 (एक) वष[ के ͧलए या जब तक Ǔनयͧमत ͬचͩक×सा रेफरȣ ǓनयुÈत नहȣं ͩकया जाता है, काय[ Ĥदश[न और उनके 

अनुरोध के आधार पर इसे एक साल और बढ़ाया जा सकता है।
Period of Contract: For 01 (one) year or till the Regular Medical Referee is appointed. It may be extended by 
another one year based on performance and on their request.

अंशकाͧलक मेͫडकल रेफरȣ को जǾरत पड़ने पर ͩकसी भी शाखा काया[लय मɅ जाना पड़ सकता है।
The Part Time Medical Referee may be required to visit in any Branch Office as and when need arises.

एचआरए, सीसीए, पǐरवहन और अÛय भƣे जैसे अÛय भƣे/लाभ èवीकाय[ नहȣं हɉगे।
No other perks/benefits such as HRA, CCA, Transportation and other allowance will be admissible.

मह×वपूण[ Ǔनदȶश / Important Instructions:

Ĥमाण पğ कȧ èव-स×याͪपत ĤǓतयɉ के साथ Ǔनधा[ǐरत ĤाǾप मɅ आवेदन, सरकार ɮवारा जारȣ फोटो पहचान पğ कȧ ĤǓत (आधार काड[ / 
चुनाव फोटो आईडी / पासपोट[ आǑद) आयु और योÊयता का Ĥमाण ¢ğेीय Ǔनदेशक, ईएसआई Ǔनगम, ¢ेğीय काया[लय, पूवȾƣर ¢ेğ, 

पंचदȣप भवन, बामुǓनमदैाम, गुवाहाटȣ - 781021 (असम) को संबोͬधत करते हुए पंजीकृत डाक / गǓत डाक के माÚयम से 21.10.2024

से पहले जमा ͩकया जाना है।
ͧलफाफे के ऊपर "अनुबंध के आधार पर पीटȣएमआर कȧ ǓनयुिÈत के ͧलए आवदेन" ͧलखा होना चाǑहए।
The application in the prescribed format with self-attested copies of certificate, copy of govt issue photo identity 
card (Aadhar Card/Election Photo ID/Passport etc.) proof of age & qualification to be submitted before 21.10.2024 
via registered post/speed post Addressed to “The Regional Director, ESI Corporation, Regional Office, N.E. 
Region, Panchdeep Bhawan, Bamunimaidam, Guwahati - 781021 (Assam)”.
The envelope should be super-scribed with “Application for engagement of PTMR on contract basis”

स¢म Ĥाͬधकारȣ के पास ǒबना कोई कारण बताए ͩकसी भी या सभी आवेदकɉ को अèवीकार करने का अͬधकार सुरͯ¢त है।
The competent Authority reserves the right to reject any or all applicants without assigning any reason thereof.

¢ेğीय Ǔनदेशक (Ĥभारȣ)
ईएसआईसी, ¢ेğीय काया[लय गुवाहाटȣ

Regional Director (I/c)
ESIC R.O., Guwahati

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                



अनुबधं-क
ANNEXURE-A

अंशकाͧलक मेͫडकल रेफरȣ (पीटȣएमआर) के पद के ͧलए आवेदन
Application for the post of Part Time Medical Referee (PTMR)

1. उàमीदवार का नाम / Name of the candidate :

2. ͪपता/पǓत का नाम / Father’s/ Husband’s Name :

3. ͧलगं / Gender :

4. जÛम कȧ तारȣख / Date of Birth :

5. आयु/Age as on 21.10.2024 :

6. मोबाइल नबंर / Mobile Number :

7. ईमेल आईडी / E-mail Id            :
  

8. राçĚȣयता / Nationality :

9. पता (èथायी) / Address (permanent) :

10. पğåयवहार हेतु पता / Address for correspondence:

11. शैͯ ¢क योÊयता / Educational Qualification :

12. अनुभव / Experience:

Đमांक
Sl. No.

पदनाम के साथ संगठन का नाम
Name of organization with designation

से
From

तक
To

नौकरȣ का ͪववरण
Job description

कृपया èवयं
स×याͪपत पासपोट[ आकार

का फोटो लगाएं

Please affix self
attested passport size

photo



13. सलंÊनकɉ कȧ सूची / List of enclosures:
1.

2.

3.

14. ͬचͩक×सा पǐरषद का नाम (पंजीकरण सÉंया और तारȣख सǑहत) Name of the Medical Council (With Registration No & 
date):

15. èथान के ͧलए आवेदन ͩकया गया / Location Applied for:

मɇ एतɮɮवारा घोषणा करता हंू ͩक ऊपर दȣ गई जानकारȣ मेरे सवȾƣम £ान और ͪवæवास के अनुसार स×य और सहȣ है। यǑद भतȸ / 

ǓनयुिÈत के बाद कȧ ͩकसी Ǔतͬथ मɅ कोई सूचना अस×य / गलत पाई जाती है तो मɇ स¢म Ĥाͬधकारȣ के Ǔनण[य से बाÚय होउंगा।
I hereby declare that the information given above is true and correct to the best of my knowledge and belief. In 
case any information is found to be false / incorrect at later of the recruitment / appointment, I shall be bound by 
the decision of the Competent Authority.

Ǒदनांक / Date:

जगह / Place:

                                                                                उàमीदवार के हèता¢र /
Signature of the Candidate

                                                                                
                                                    


