
               अनलुग् नक / Annexure-I 

हिन् दसु् तान ोनॉनिक्‍   हलहट ड् / HINDUSTAN AERONAUTICS LIMITED 

                                            वाययुान प्रभाग, नाह क /AIRCRAFT DIVISION, NASIK 

 

(आचंहलक   ि‍ ् न कड  हलो आवडदन (अचंल नाट) /  

Application for Zonal Doctor: (Zone Name) ____________________________________________ 

हवज्ञापन  खं् या/Advt.No.__________________________________      ददनाकं/Dated._______________ 

(कृपया आवडदन फाटे्  बडड अक्षनों टें भनें/Please fill the Application Format in Capital Letters)  

 नीचड दी गई प्रत् यडक टद कप पीनी ोवं हवस् तृत नानकानी प्रस् ततु कनें ोवं प्रटातपरों/ों/प्रस ंापरों/ों कप  प्रहतहलहपयााँ प्रटात कड  रूप टें दें । 

Please Furnish Full & Detailed information under each point and Enclose Photocopies Copies of 

Certificates / testimonials in proof of the same. 

 कॉई भी  ंबहंित नानकानी हिपाना अथवा अिीनी नानकानी ददया नाना हनय‍ु त कननड कड  हलो अयॉग् य हिनाया नाोगा ।    

Suppression of any relevant information or incomplete information will entail disqualification for 

engagement. 

1 

नाट स् पष् ्  अक्षनों टें (ो ो ोल ी/ 

ो ो  ी प्रटातपरों/ कड  अनु ान(  

NAME in BLOCK LETTERS( As it 

appeared in SSLC/SSC Certificate)  

 

2 
ह‍लहनक का नाट ोवं पता  

Name of Clinic & Address 
 

3 
ह‍लहनक पंनीकनत  ंख् या  

Clinic Registration No. 
 

4  वैिता कप हतहथ/Date of Validity  

5 ललंग/Gender पुरूष/Male    टहिला / Female 

6 वैवाहिक अिहता  /Marital Status  

7 हपता का नाट/Father’s Name  

8 टाता का नाट/Mother’s Name  

9 

नन् ट हतहथ/ Date of Birth  

(ददनांक / टाि /वषह) 

DD/MM/YYYY फिटे्/format) 

हवज्ञापन कप हतहथ पन आयु  

Age as on date of Advertisement 

________/______/___________ 

 

_______वषह/Years ___________ टाि/Months __________ ददन/Days 

10 
अहिवा  नाज् य ोवं नाष् रीयता  

State of Domicile & Nationality 
 

11 

स् थायी पता/ Permanent Address 

 
 

 

हनला/Dist:                                         हपन/Pin 

Condt...02 

कृपया स् वय ं  त् याहपत  

दकया हुआ िाल िी टें 

हनकाला हुआ पा पॉ ह् 

आकान का फॉ्ॉ   

लगाऍं  । 

Please Affix a Self 
Attested recent 

Passport Size 
Photograph 



 

. . 02 . . 

12 

 ंपकह  कड  हलो पता (भहवष् य टें  भी  ंपकह  

कड वल इ ी पतड पन दको नाोंगड)  

Address for Communication (All 
future Communication will be 
made on this Address Only) 

 

 

 

हनला/Dist:                                           हपन/Pin:            

13 

‍ या आपका कॉई ननदीकप कनश् तडदान 

ोचोोल टें कायहनत ि ै? यदद ि,ै हववनत दें 

नै ड नाट, पदनाट, प्रभाग आदद । 

Are any of your close relatives 

working in HAL? If yes, provide 

details viz. Name, Designation, 

Division, etc. 

 

14 
फॉन/टॉबाईल  ंख् या/ 

Phone / Mobile Number 
 

15 ई-टडल आई ी/ E-Mail ID 
 

16 
भाषा प्रवीतता  

Proficiency of Languages 

भाषा/Language पढ़ना/Read हलखना/Write बॉलना/Speak 

हिन् दी/Hindi    

अंग्रडनी/English    

टनाही/Marathi    
 

17.  सैहक्षक अिहता /Educational Qualifications:  

स् नातक/ 

Degree 

साखा/ 

Branch 

हवश् वहव्ालय/ 

University 

 

श्रडती/ ंवगह  

Class / 

Division 

कुल प्राप् त 

अंक  

 Total 

Marks 

Obtained 

 भी 

 रों/ों/वषोंकड  

कुल अंक 

Total Marks 

of all 

semesters/ 

years 

प्राप् त अंकों का 

 टग्र प्रहतसत/ 

Aggregate 

Percentage 

of Marks 

Obtained 

अध् ययन का 

टाध् यट 

Mode of 

Study 

उत् तीतह िॉनड 

का वषह  

Year of 

Passing 

         

         

         

 

(नॉ्: कृपया हवज्ञापन कप  ाटान् य सते पढ़ें ोवं पीनी ोवं  िी नानकानी दें । यदद आवश् यक िॉ अलग कागन का उपयॉग कनें / 

Note: Please read the general conditions of the advertisement and give full & Complete Information. Use 

separate Sheets if required) 

 

 

Contd…3 

 



 

. . 03 . . 

18. अंहतट 5 वषो टें प्रहसक्षत लडनड का ब् यौना/ Details of Training Undergone in the last 5 Years 

पाहृयक्रट का नाट  

Name of the Program 

 ंस् थान/ ंगहन  

Institution/Organization 

प्रहसक्षत कप अवहि/Duration of Training 

 ड/From तक/To 

    

 
   

 

19. कालानुक्रहटक अनु ान व् याव ाहयक अनुभव (िाल िी /वतहटान अनुभव  ड प्रानंभ कनें)  

    Professional Experience in Chronological order (Starting from Recent / Present Experience) 

क्र. ं. 

Sl. No 

 

 ंगहन ोवं  ंगहन 

का प्रकान 

Organization & 

Org. Type 

पदनाट 

Designation 

कायह का स् वरूप  

(यदद आवश् यक 

िॉ तॉ अलग 

कागन पन 

दसाहों)  

 Nature of 

Duties 

(Elaborate on 

a Separate 

sheet if need 

be)  

अवहि 

Duration 

पीनड दको गो 

वषह/टाि 

No. of years / 

Months 

Completed 

 

 

 टग्र वडतन 

ोवं िॉ नड 

का कानत  

Gross pay 

& 

Reasons 

for leaving 

ददनांक 

...  ड    

From 

Date 

ददनांक 

.. तक  

To 

Date 

        

        

(नॉ्: कृपया हवज्ञापन कप  ाटान् य सते पढ़ें ोवं पीनी ोवं  िी नानकानी दें । यदद आवश् यक िॉ अलग कागन का उपयॉग कनें / 

Note: Please read the general conditions of the advertisement and give full & Complete Information. Use 

separate Sheets if required) 

 

20. वषह ोवं टाि का कुल अनुभव                             : _______ वषह _______ टाि 

  Total Experience in No. of Years & Months:  _____Years _____Months 

21. पश् च व् याव याहयक अिहता का वषों का  अनुभव __________________________________________  

    No. of years of Post Professional Qualification Experience __________________________ 

22. पंनीकनत  ंख् या (ोटबीबीो ) :  ____________________  (ोटो /ोट ी/ ीोनबी/ ीोट) ___________________  

    Registration Number: (MBBS)__________________  (MS/MD/DNB/DM) __________________________ 

23. चयहनत िॉनड पन आप दकतनी सीघ्रता  ड कायहभान ग्रित कनेंगड ?/  How soon you can join if selected?   

    _____________________________________________________________________________ 

24. इ  क्षडरों/ टें व् याव ाहयक अनुभव, उपलहब्ियॉं ोवं टित् वपीतह यॉगदान , यदद कॉई ि,ै तॉ उ का सब् दहचरों/ टें हववनत (हलखा 

हुआ/्ंदकत दकया हुआ हवहनर्दहष् ्  कागन पन 200 सब् दों  ड अहिक ना िॉ ोवं इ ड आवडदन कड   ाथ  ंलग् न कनें )  

Pen picture of professional experience, achievements and significant contribution in the field, if any (To be 

written / typed not exceeding 200 words on a separate sheet and enclosed to the application) 
 

 

 



Contd…4 
 

. . 04 . .  

 

टैं ोतदद्वाना घॉषता कनता हाँ दक उपन ददया गया हववनत टडनड ज्ञान ोवं हवश् वा  कड  अनु ान  त् य ोवं पीना ि ै। यदद दक ी भी  टय, दी 

गई नानकानी अ त्य या अिीनी पायी नाती ि,ै तॉ कॉई भी  ीचना ददो हबना टडनी अभ् यर्थथहता  टाप् त कप नाोगी ।  

I hereby declare that the above statements are true and complete to the best of my knowledge and belief. In 

the event, the information is found to be false or incorrect; my candidature liable to be terminated without any 

notice. 

 

स् थान/Place: 
 

ददनांक/Date:      अभ् यथी  कड  िस् ताक्षन /Signature of the Candidate 

 

 

 

Note :   
1.  Photocopies of the certificates /documents to be attached with the application as 
per the List given below.   

 
2.  Original certificates to be produced at the time of interview.  

Sl. No. Document 

1 Clinic Registration Certificate/License. 

2 Certificate in support of Age (10th Passing Certificate / LC) 

3 MCI Registration 

4 Bachelors’ Degree certificate  

5 Bachelors’ Degree Mark sheets  

6 Post Graduate Degree Certificates (if any) 

7 Additional Qualification (if any) 

8 Experience Certificate (if applicable) 

9 Whether retired from Govt. /PSU etc. 

10 Any other relevant documents 

 


