
                      U.G. BOND FREE APPLICATION  

 

નામ............................................ 

એડમીશન બેંચ ........................... 

સરકારી મેડીકલ કોલેજ, ભાવનગર 

મો. ન.ં .................................... 

ઈ-મેઈલ ...................................                                   

તારીખ..............................       

પ્રતત, 

ડીનશ્રી, 
સરકારી મેડીકલ કોલેજ, 

ભાવનગર.  

  

             તવષય :- ય.ુજી. બોન્ડ ફ્રી સર્ટીફીકેર્ટ આપવા બાબત 

 

 

મ્હ ેસાહબેશ્રી ,  
                    સતવનય ઉપરોક્ત તવષય અને સદંભભ અન્વયે જણાવવાનુ ંકે મેં વષભ............................... મા ંય.ુજી. કોસભ મા ં

અતે્રની સસં્થામાથંી પ્રવેશ મેળવી વષભ ............................મા ંઅભ્યાસક્ર્મ પણુભ કરેલ  છે. સરકારશ્રી ના તનયમોનસુાર ગ્રામ્ય 

સેવા બોન્ડ અન્વયે મેં નીચેની તવગતે શરતનુ ંપાલન કરેલ છે.  

 

      ૧. તનયમોનસુાર ત્રણ વષભ અથવા એક વષભ બોન્ડ સેવા બજાવ્યા અંગેની 
તવગતો.........................................................................................................................................................................
..............................................................  

 

અથવા 
       ૨. બોન્ડની રકમ ....................................... રૂ. ............................ રરસીપ્ર્ટ નબંર  ..........................તા. 
...............................થી  ભરપાઇ કરેલ છે.  

 

               ઉપરોક્ત મજુબ  જરૂરી આધારો આ સાથે સામેલ છે. જેથી મને  ય.ુજી. બોન્ડ ફ્રી  સર્ટીફીકેર્ટ આપવા નમ્ર તવનતંી. 
   

 

 

તવદ્યાથીની સરહ .................................. 

 

બબડાણ:-                                                                                    
 

1. સામેલ ફોમેર્ટ મજુબ અનભુવનુ ંપ્રમાણપત્ર અસલમા ંજોડવુ.ં (બોન્ડ સતવિસ મારે્ટ) 

2. સરકારશ્રીનો બોન્ડ તનમણકૂ ઓડભર  

3. બોન્ડ સેવામા ંહાજર થયાનો હાજર રીપોર્ટભ   
4. 1:2 સતવિસ હોય તો તે અંગેનો બોન્ડ તનમણકૂ ઓડભર  

5. બોન્ડ ભયાભ અંગેની રીતસપ્ર્ટ અસલમા ંઅને નકલ સાથે જોડવી. (બોન્ડ ભરપાઈ મારે્ટ) 

6. ય.ુજી. છેલ્લા વષભની  માકભશીર્ટ  

7. ઇન્ર્ટનભશીપ કમ્પબલશન સર્ટીરફકેર્ટ 

8. ય.ુજી.નો એડમીશન ઓડભર  

9. ફી રીસીપ્ર્ટ રૂ. ૫૦/- (Pay at MCDS) 

 

                                  



 

         પ્રમાણપત્ર 

                         આથી પ્રમાણપત્ર આપવામા ં આવે છે કે, 

ડો............................................................     હોદ્દો........................................સરકારી મેડીકલ કોલેજ, 

ભાવનગરના બોન્ડડે તબીબી છે, અને ડો. 

...................................................................................................ને ચીફ પસભનલ 

ઓરફસર/કતમશનરશ્રી,.....................................................................................................................

......................ના આદેશ 

ન.ં................................................................................................................ 

..........................................................................................તારીખ........................................અનસુા

ર સરકારશ્રીમા ં તનમણકૂ મળતા તેઓ તબીબી અતધકારી વગભ ૧/૨ તરીકે તારીખ...................ના રોજ 

તેમની ફરજ પર હાજર થઈ આજ રદન તારીખ....................સધુી ફરજ બજાવે/બજાવેલ છે. 

                  ડો. ......................................................................એ ઉપરોક્ત સેવાઓ દરતમયાન 

નીચે મજુબની રજાઓ ભોગવેલ છે. 

રજાની તવગત રજાનો સમય કુલ રદવસ 

તારીખ થી તારીખ સધુી 

બબન પગારી રજા    

અધભ પગારી રજા    

પ્રાપ્ત રજા    

માદંગી રજા    

માતતૃ્વ રજા    

તપતતૃ્વ રજા    

રૂપાતંરીત રજા    

 

            ઉપરોક્ત મારહતી ડો. ..................................................................................ની સેવાપોથી 

ના આધારે ખરાઈ કરી આપવામા ંઆવેલ છે. 
 

ક્રમાકં:                                                                              સહી 

તારીખ:-          

                                                                                   તસક્કો 

તા.ક. :- દરેક નિમણકૂિા આદેશ બિડાણ તેમજ એક કરતા વધારે સ્થળે ફરજ િજાવેલ હોય તો તે   
            અંગેિી મારહતી પણ અલગ રીતે દશાભવવી. 


