
        १००/- बॉन्ड पेपर नोटरीसह 

नर्सिंग होम नो ोंदणी व नूतनीकरणासाठी 

 

मी डॉ. __________________________________________________माझे_______________________ 

___________________रुग्णालय/नर्सिंग होम/हॉस्पिटल/ केअर सेंटर पत्ता___________________ येथे काययरत 

असून, माझ्या रुग्णालय/नर्सिंग होम/हॉस्पिटल/केअर सेंटर येथे खार्लल डॉक्टर काययरत असून त्ाोंच्या शासकीय 

सेवेबाबत खार्लल प्रमाणे मार्हती सादर करत आहे. 

 

वरील प्रमाणे डॉक्टराांची दिलेली मादिती सवव तथ्य असून, खोटी आढळून आल्यास मी व वरील सवव डॉक्टसव पुढील 

िोणाऱ्या कायववािी पात्र रािाल या बाबत ज्ञात आिोत. 

करीत  मी िे शपथपत्र दलहून  िेत आिे 

 

 

         सही     

                   डॉक्टराोंचे नाव 

                 हॉस्पिटलचा सॅ्टम्प 

अनु 

क्र 

डॉक्टराांचे 

नाव 

शैक्षदणक अिवता शासकीय सेवेत आिेत 

दकां वा नािी 

असल्यास 

कोठे 

(शासकीय 

सेवेत 

कायवरत 

असलेले 

दठकाण) 

कायम/कां त्राटी 

(NPA बाबत 

मादिती) 

            


