
vkfJo?eN'o/N, ;wkfie ;[oZfynk ns/ fJ;soh s/ pkb ftek; ftGkr, gzikp, 
uzvhrVQ. 

   n?;H;hHU BzL102^103 ;?eNo 34 J/, gzikp uzvhrVQ. 

     gpfbe B'fN;  

gzikp oki d/ tZy^tZy fiafbQnK ftZu nKrDtkVh toeoK, fwzBh nKrDtkVh  toeoK ns/ 

nKrDtkVh j?bgoK dhnK ykbh gJhnK n;kwhnK bJh fJ;afsjko 

  gzikp oki d/ tZy^tZy fiafbQnK ftZu 1170 nKrDtkVh toeoK, 82 fwzBh nKrDtkVh 

toeoK ns/ 3229 nKrDtkVh j?bgoK dhnK ykbh gJhnK n;kwhnK (e/tb fJ;soh T[whdtkoK bJh) 

dh Gosh fBo'b wkDGZs/ s/ nkXko s/ ehsh ikDh j?. nKrDtkVh toeoK, fwzBh nKrDtkVh toeoK 

ns/ nKrDtkVh j?bgoK ykbh n;kwhnK ;pzXh fBoXkfos gksosk ;EkB fgzv$tkov, T[wo jZd, 

ftZfdne :'rsk nkfd ;aosK dk t/otk ;w/s noiah ckow dh w[ezwb ikDekoh bJh ftGkr dh 

website:- sswcd.punjab.gov.in, fiabQ/ dh website ns/ ;pzXs fiabQk gq'rokw nc;o iK pkb ftek; 

gq'i?eN nc;o d/ dcso Bkb ;zgoe eo'.  

          Gosh  ;pzXh  fpB?ekoh  d/D  bJh  :'r  T[whdtkoK tZb''  fpB?gZsoA fJ;afsjko  ikoh j'D 

dh fwsh s'A 30 fdBk d/ nzdo fJbke/ Bkb ;pzXs pkb ftek; gq'i?eN nc;o B{z d;sh iK ofi;Nov 

g';N okjhA G/i/ ik ;ed/ jB. fB;afus fwsh s'A pknd gqkgs noiahnK s/ ftuko BjhA ehsk ikt/rk. 

B'NL^ n;kwhnK dh frDsh ;ze/se j? ns/ b'V nB[;ko xZN iK tZX ;edh j?.  

           ;jh$^ 

            fvgNh vkfJo?eNo, 
       tkL  vkfJo?eNo,  
                  ;wkfie ;[oZfynk ns/  
        fJ;soh s/ pkb ftek; 
        ftGkr, gzikp, 

 

 



NO. OF VACANT POSTS OF AWW/AWH IN ALL DISTRICTS OF PUNJAB 

Sr. 

No 

Districts Helpline Number & Email ID No. of 

Vacant 

AWWs 

Post 

No. of 

Vacant 

AWHs 

Post 

No. of 

Mini 

AWWs 

Post 

Total  

 

 

Posts 
1 Amritsar Helpline number: 0183-2571196 

Email ID- dpoamritsar@rediffmail.com 

Website: amritsar.nic.in 

101 228 7 336 

`2 Barnala Helpline number: 01679-238170.  

Email ID: dpo.brn@punjab.gov.in 

Website barnala.gov.in 

40 113 0 153 

3 Bathinda  Helpline number: 0164 2210259 

Email ID: Dpo.bathinda@punjab.gov.in  

Website: bathinda.nic.in 

32 201 3 236 

4 Fatehgarh 

Sahib 

Helpline number: 01763-233954 

Email ID: dpo.wcd.fgs@punjab.gov.in 

Website fatehgarhsahib.nic.in 

29 90 01 120 

5 Faridkot Helpline number: 01639-500282  

Email ID: dpofaridkot1@gmail.com 

Website Faridkot.nic.in 

32 70 2 104 

6 Ferozepur Helpline Number: 01632-245410 

Email ID: poferozepur@gmail.com 

Website: ferozepur.nic.in 

27 88 3 118 

7 Fazilka Helpline number: 98556-15043 

Email ID: dpofzk@punjab.gov.in 

Website: fazilka.nic.in 

18 82 6 106 

8 Gurdaspur Helpline number: 01874221059 

Email ID: dpo.gdp@punjab.gov.in 

Website: gurdaspur.nic.in 

81 179 9 269 

9 Hoshiarpur Helpline number: 01882236091 

Email ID: dpo.hoshiarpur@rediffmail.com 

Website: hoshiarpur.nic.in 

96 206 7 309 

10 Jalandhar Helpline number: 0181 2253285 

Email ID: dpojalandhar@rediffmail.com 

Website: jalandhar.nic.in 

113 228 0 341 

11 Kapurthala Helpline Number: 8847257029 

Email ID: dpokapurthala@rediffmail.com 

Website: kapurthala.gov.in 

91 145 5 241 

12 Ludhiana Helpline Number 0161 5020700  

Email ID: Dpoldh@punjab.gov.in  

Website: Ludhiana.nic.in 

134 319 19 472 

13 Mansa Helpline number : 01652-229479 

Email ID: dpomansa@rediffmail.com 

Website: mansa.nic.in 

30 133 2 165 

14 Moga Helpline Number: 01636-234216 

Email ID: dpo.moga@punjab.gov.in  

Website: moga.nic.in 

29 101 0 130 

15 Sri Muktsar 

Sahib 

Helpline Number: 01633-261421 

Email I: dpomuktsar@yahoo.in  

Website: muktsar.nic.in 

27 202 7 236 

16 Pathankot Helpline number: 01862345047 

Email ID: dpo.pathankot@punjab.gov.in 

Website: pathankot.nic.in 

17 59 1 77 

17 Patiala Helpline number: 01752362718  

Email ID: dpopatiala@yahoo.in 

Website: patiala.nic.in 

 

66 188 2 256 



18 Rupnagar Helpline number: 01881-227327 

Email ID: dporpr@punjab.gov.in 

Website: rupnagar.nic.in 

36 117 2 155 

19 SAS Nagar Helpline number: 0172-2219537 

Email ID: dpomohali@rediffmail.com 

Website: sasnagar.nic.in 

21 64 3 88 

20 SBS Nagar Helpline Number: 01823-222322 

Email ID: dpo.nssr007@gmail.com 

Website: Nawanshahr.nic.in 

52 113 0 165 

21 Sangrur Helpline number: 01672- 235766.                                     

Email ID: dposangrur@rediffmail.com.                                            

Website: sangrur.nic.in 

70 227 2 299 

22 Tarn Taran Helpline number: 94178-27252                                  

Email ID: dpotarntaran@rediffmail.com.  

Website: www.tarntaran.nic.in                                                                                      

28 76 01 105 

 TOTAL  1170 3229 82 4481 

 

ਕ੍ਰਿਪਾ ਰਰਰੇ ਕ੍ਿਆਨ ਕ੍ਿਓ: ਕਿਸੇ ਕ਼ਿਲ੍ਹੇ  ਕਿਿੱ ਚ ਖ਼ਾਲ੍ੀ ਅਸ਼ਾਮੀਆਂ ਬ਼ਾਰੇ ਕਿਸਥ਼ਾਰ ਕਿਿੱ ਚ ਜ਼ਾਣਿ਼ਾਰੀ ਲ੍ਈ ਕ਼ਿਲ੍ਹੇ  ਦੇ 

ਨ਼ਾਮ ਤੇ ਿਕਲ੍ਿੱ ਿ ਿਰੋ l 
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ਆਂਗਣਵਾੜੀ ਵਰਕਰ,/ਹੈਲਪਰ, ਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵ, ਸੰਬੰਧੀ 
ਨੰ: S-11A (ICDS)2021/3433-3476   ਜਾਰੀ ਕਰਨ ਦੀ ਿਮਤੀ:   07.04.2021 

 

1. ਿਵਿਦਅਕ ਯੋਗਤਾ 
i. ਗ"ੈਜੁਏ'ਨ 

ii. ਗ"ੈਜੁਏ'ਨ ਿਡਗਰੀ ਿਵੱਚ ਬਾਲ ਿਵਕਾਸ, ਮਨੱੁਖੀ ਿਵਕਾਸ, ਮਨ8 ਿਵਿਗਆਨ, ਿਨਊਟ"ੀ'ਨ, ਅਰਥ'ਾਸਤਰ, 
ਸਮਾਜ 'ਾਸਤਰ ਅਤੇ ਹੋਮ ਸਾਇੰਸ ਦੇ ਿਵਿ'ਆਂ ਵਾਲੀਆਂ ਿਬਨF ਕਾਰG ਨੰੂ 3 ਵਧੇਰੇ ਅੰਕ ਿਦੱਤੇ ਜਾਣਗੇ। 

iii. ਦਸਵM ਜG ਉਸ ਤO Pਪਰਲੇ ਪੱਧਰ ਤੇ ਪੰਜਾਬੀ ਦਾ ਇਮਿਤਹਾਨ ਪਾਸ ਕੀਤਾ ਹੋਵੇ। 
 

ਆਂਗਣਵਾੜੀ ਹੈਲਪਰ ਦੀ ਭਰਤੀ ਲਈ ਿਵੱਿਦਅਕ ਯੋਗਤਾ ਮੈਿਟ"ਕ ਹੋਵੇਗੀ। ਉਪਰੋਕਤ ਸ਼ਰਤ (iii) ਆਂਗਣਵਾੜੀ 

ਹੈਲਪਰ ਦੀ ਭਰਤੀ ਲਈ ਵੀ ਲਾਗੂ ਹੋਵੇਗੀ। 
2. ਉਮਰ 

i. ਆਂਗਣਵਾੜੀ ਵਰਕਰ/ਹੈਲਪਰ ਦੀ ਭਰਤੀ ਲਈ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਉਮਰ 18 ਸਾਲ ਅਤੇ ਵੱਧ ਤO ਵੱਧ ਉਮਰ 37 

ਸਾਲ ਹੋਵੇਗੀ।  
ii. ਅਨੁਸੂਿਚਤ/ ਿਪਛੜੀਆਂ ਜਾਤੀਆਂ ਦੇ ਉਮੀਦਵਾਰG ਲਈ ਉਮਰ ਦੀ ਹੱਦ 42 ਸਾਲ ਹੋਵੇਗੀ। 

iii. 40%-50% ਤੱਕ ਅੰਗਹੀਣ ਉਮੀਦਵਾਰ, ਜੋ ਿਕ ਿਸਵਲ ਸਰਜਨ ਤO ਪ"ਾਪਤ ਆਂਗਣਵਾੜੀ 

ਵਰਕਰ/ਹੈਲਪਰ ਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵG ਲਈ ਸ਼ਰੀਰਕ ਤੌਰ ਤੇ ਸਮਰੱਥ ਹੋਣ ਦਾ ਸਰਟੀਿਫਕੇਟ ਪੇਸ਼ ਕਰਨਗੀਆਂ, 

ਲਈ ਵੱਧ ਤO ਵੱਧ ਉਮਰ ਦੀ ਹੱਦ 47 ਸਾਲ ਹੋਵੇਗੀ।  
iv. ਿਵਧਵਾ ਅਤੇ ਤਲਾਕ'ੁਦਾ ਉਮੀਦਵਾਰG ਲਈ ਉਮਰ ਦੀ ਉਪਰਲੀ ਹੱਦ 42 ਸਾਲ ਹੋਵੇਗੀ। 

3. ਿਰਹਾਇਸ਼ 
ਅਰਜ਼ੀਆਂ ਮੰਗੇ ਜਾਣ ਸਮi ਉਮੀਦਵਾਰ: 

i. ਪiਡੂ ਇਲਾਿਕਆਂ ਲਈ ਸੰਬੰਧਤ ਗ"ਾਮ ਪੰਚਾਇਤ; 
ii. ਿਮkਸਪਲ ਕਾਰਪੋਰੇਸ਼ਨ ਅਤੇ ਕਲਾਸ 1 ਿਮkਸਪਲ ਕਮੇਟੀਆਂ ਵਾਲੇ ਸ਼ਿਹਰG ਲਈ ਵਾਰਡਬੰਦੀ ਅਨੁਸਾਰ 

ਸੰਬੰਧਤ ਵਾਰਡ;  
iii. ਅਤੇ ਬਾਕੀ ਸ਼ਿਹਰੀ ਇਲਾਿਕਆਂ ਲਈ ਸੰਬੰਧਤ ਸ਼ਿਹਰ 

ਦੀ ਵਸਨੀਕ ਹੋਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ, ਿਜੱਥੇ ਲਈ ਭਰਤੀ ਕੀਤੀ ਜਾਣੀ ਹੋਵੇ। 
ਿਰਹਾਇਸ਼ ਦੇ ਸਬੂਤ ਵੱਲO ਕੇਵਲ ਵੋਟਰ ਸ਼ਨਾਖਤੀ ਕਾਰਡ ਹੀ ਪ"ਵਾਨ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ। 

4. ਪ9ਾਥਿਮਕਤਾਵ; 
i. ਪਿਹਲੀ ਪ9ਾਥਿਮਕਤਾ: ਹਰੇਕ ਆਂਗਣਵਾੜੀ ਵਰਕਰ/ਹੈਲਪਰ ਆਪਣੇ ਿਵਆਹ ਉਪਰੰਤ ਅਡਜਸਟਮmਟ ਦੀ 

ਹੱਕਦਾਰ ਹੋਵੇਗੀ। ਆਂਗਨਵਾੜੀ ਵਰਕਰ/ਹੈਲਪਰ ਦੀ ਭਰਤੀ ਲਈ ਅਰਜ਼ੀਆਂ ਮੰਗੇ ਜਾਣ ਸਮi ਪੰਜਾਬ ਦੇ 

ਿਕਸ ੇਵੀ ਬਲਾਕ ਿਵੱਚ ਆਂਗਨਵਾੜੀ ਵਰਕਰ/ਹੈਲਪਰ ਵਜO ਕੰਮ ਕਰ ਰਹੀ ਉਮੀਦਵਾਰ, ਜੋ ਿਕ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ 

ਇੱਕ ਸਾਲ ਦਾ ਤਜ਼ਰਬਾ ਰੱਖਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਆਪਣੇ ਿਵਆਹ ਕਾਰਣ ਅਡਜਸਟਮmਟ ਦੀ ਹੱਕਦਾਰ ਹੈ, ਨੰੂ ਪਿਹਲੀ 
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ਪ"ਾਥਿਮਕਤਾ ਿਦੱਤੀ ਜਾਵੇਗੀ। ਅਿਜਹੇ ਕੇਸG ਿਵੱਚ ਿਰਹਾਇਸ਼ ਦੀਆਂ ਸ਼ਰਤG ਿਵੱਚ ਕੋਈ ਿਢੱਲ ਨਹM ਿਦੱਤੀ 

ਜਾਵੇਗੀ। 
ii. ਦੂਜੀ ਪ9ਾਥਿਮਕਤਾ: ਆਂਗਨਵਾੜੀ ਵਰਕਰ ਦੀ ਭਰਤੀ ਲਈ ਅਰਜ਼ੀਆਂ ਮੰਗੇ ਜਾਣ ਸਮi ਸਬੰਧਤ 

ਿਪੰਡ/ਵਾਰਡ/ਸ਼ਿਹਰ ਦੇ ਿਕਸੇ ਵੀ ਆਂਗਣਵਾੜੀ ਸmਟਰ ਿਵੱਚ ਕੰਮ ਕਰਦੀ ਆਂਗਣਵਾੜੀ ਹੈਲਪਰ ਿਜਸਦੀ  
• ਿਵੱਿਦਅਕ ਯੋਗਤਾ ਮੈਿਟ"ਕ ਅਤੇ 7 ਸਾਲ ਦਾ ਤਜਰਬਾ ਹੈ; ਜG 
• ਿਵੱਿਦਅਕ ਯੋਗਤਾ ਗ"ੈਜੁਏ'ਨ ਅਤੇ 1 ਸਾਲ ਦਾ ਤਜਰਬਾ ਹੈ; ਅਤੇ 
• ਉਹ ਆਂਗਨਵਾੜੀ ਵਰਕਰ ਦੀ ਭਰਤੀ ਲਈ ਉਮਰ ਸੰਬੰਧੀ ਸ਼ਰਤG ਪੂਰੀਆਂ ਕਰਦੀ ਹੈ 
ਨੰੂ ਦੂਜੀ ਪ"ਾਥਿਮਕਤਾ ਿਦੱਤੀ ਜਾਵੇਗੀ। 
ਅਿਜਹੀ ਉਮੀਦਵਾਰ ਦੀ ਭਰਤੀ ਲਈ ਉਮਰ ਦੀ ਯੋਗਤਾ ਉਸ ਦਾ ਬਤੌਰ ਆਂਗਣਵਾੜੀ ਹੈਲਪਰ ਵਜO 

ਤਜਰਬਾ ਉਸ ਦੀ ਉਮਰ ਿਵੱਚO ਘਟਾ ਕੇ ਦੇਖੀ ਜਾਵੇਗੀ। 
ਜੇਕਰ ਪਿਹਲੀ ਜG ਦੂਜੀ ਪ"ਾਥਿਮਕਤਾ ਤਿਹਤ ਇੱਕ ਤO ਵੱਧ ਉਮੀਦਵਾਰG ਵੱਲO ਿਬਨF -ਪੱਤਰ ਿਦੱਤੇ ਜGਦੇ ਹਨ 

ਤG ਵਧੇਰੇ ਤਜਰਬਾ ਰੱਖਣ ਵਾਲੇ ਉਮੀਦਵਾਰ ਨੰੂ ਪ"ਾਥਿਮਕਤਾ ਿਦੱਤੀ ਜਾਵੇਗੀ। 
ਉਪਰੋਕਤ ਲੜoੀ ਨੰ: ii ਕੇਵਲ ਆਂਗਣਵਾੜੀ ਵਰਕਰ ਦੀ ਭਰਤੀ ਲਈ ਲਾਗੂ ਹੋਵੇਗਾ। 

5. ਆਸ਼ਿਰਤ ਉਮੀਦਵਾਰ: ਜੇਕਰ ਸਬੰਧਤ ਅਸਾਮੀ ਆਂਗਨਵਾੜੀ ਵਰਕਰ/ਹੈਲਪਰ ਦੀ ਸੇਵਾ ਦੌਰਾਨ ਮੌਤ ਹੋ ਜਾਣ 

ਉਪਰੰਤ ਖਾਲੀ ਹੋਈ ਹੈ ਤG ਉਸ ਵਰਕਰ/ਹੈਲਪਰ ਦੇ ਵਾਿਰਸ ਨੰੂ ਉਸ ਦੀ ਜਗoਾ ਪਿਹਲ ਦੇ ਅਧਾਰ ਤੇ ਭਰਤੀ 

ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ ਬ'ਰਤੇ ਉਸ ਕੋਲ ਸਮਰੱਥ ਅਿਧਕਾਰੀ ਵੱਲO ਜਾਰੀ ਆਸ਼ਿਰਤ ਸਰਟੀਿਫਕੇਟ ਹੋਵੇ ਅਤੇ ਉਹ 

ਭਰਤੀ ਸਬੰਧੀ ਲੋੜMਦੀਆਂ 'ਰਤG ਪੂਰੀਆਂ ਕਰਦੀ ਹੋਵੇ। ਇਸ ਮੰਤਵ ਲਈ ਕੋਈ ਵੀ ਇ'ਿਤਹਾਰ ਕਰਨਾ ਲੋੜMਦਾ 

ਨਹM ਹੋਵੇਗਾ ਅਤੇ ਅਿਜਹੇ ਕੇਸG ਿਵੱਚ ਨੁਕਤਾ 4 (i) ਅਨੁਸਾਰ ਪਿਹਲੀ ਪ"ਾਥਿਮਕਤਾ ਅਤੇ ਨੁਕਤਾ 4 (ii) 

ਅਨੁਸਾਰ ਦੂਜੀ ਪ"ਾਥਿਮਕਤਾ ਵੀ ਲਾਗੂ ਨਹM ਹੋਵੇਗੀ।  
ਅਿਜਹੇ ਕੇਸG ਿਵੱਚ ਿਮ"ਤਕ ਦੀ ਵਾਰਸ ਲਈ ਸਬੰਧਤ ਆਂਗਨਵਾੜੀ ਵਰਕਰ/ਹੈਲਪਰ ਦੀ ਮੌਤ ਦੇ 60 ਿਦਨG 

ਅੰਦਰ ਿਬਨF -ਪੱਤਰ ਦੇਣਾ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੋਵੇਗਾ। 
6. Mutual Transfer 

ਆਂਗਨਵਾੜੀ ਵਰਕਰ/ਹੈਲਪਰ ਦੀ ਅਸਾਮੀ ਲਈ mutual transfer ਦੇ ਕੇਸG ਨੰੂ ਪਿਹਲ ਦੇ ਆਧਾਰ ਤੇ ਪ"ਵਾਨ 

ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ।  
• ਇੱਕ ੋਬਲਾਕ ਿਵੱਚ mutual transfer ਦੇ ਕੇਸG ਨੰੂ ਸਬੰਧਤ ਬਾਲ ਿਵਕਾਸ ਪ"ੋਜੈਕਟ ਅਫਸਰ ਵੱਲO ਪ"ਵਾਨ 

ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ। 
• ਇੱਕ ੋ ਿਜ਼ਲoੇ  ਿਵੱਚ mutual transfer ਦੇ ਕੇਸG ਲਈ ਸਬੰਧਤ ਬਾਲ ਿਵਕਾਸ ਪ"ੋਜੈਕਟ ਅਫਸਰ, ਿਜ਼ਲoਾ 

ਪ"ੋਗਰਾਮ ਅਫਸਰ ਤO ਪ"ਵਾਨਗੀ ਲੈਣਗੇ। 
• 2 ਵੱਖਰੇ ਿਜ਼ਿਲoਆਂ ਿਵੱਚ mutual transfer ਦੇ ਕੇਸG ਲਈ ਸਬੰਧਤ ਿਜ਼ਲoਾ ਪ"ੋਗਰਾਮ ਅਫਸਰ 

ਡਾਇਰੈਕਟਰ, ਸਮਾਿਜਕ ਸੁਰੱਿਖਆ ਅਤੇ ਇਸਤਰੀ ਤੇ ਬਾਲ ਿਵਕਾਸ ਿਵਭਾਗ, ਪੰਜਾਬ ਤO ਪ"ਵਾਨਗੀ ਲੈਣਗੇ। 
ਸੰਬੰਧਤ ਅਿਧਕਾਰੀ ਿਬਨF -ਪੱਤਰ ਿਮਲਣ ਦੀ ਿਮਤੀ ਤO 30 ਿਦਨG ਵੱਚ ਲੋੜMਦੀ ਕਾਰਵਾਈ ਕਰਨੀ ਯਕੀਨੀ 

ਬਣਾਉਣਗੇ। ਅਿਜਹੇ ਕੇਸG ਿਵੱਚ ਿਰਹਾਇਸ਼ ਦੀਆਂ ਸ਼ਰਤG ਿਵੱਚ ਕੋਈ ਿਢੱਲ ਨਹM ਿਦੱਤੀ ਜਾਵੇਗੀ। 
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7. ਿਵਧਵਾ ਿਬਨC ਕਾਰ: ਿਵਧਵਾ ਿਬਨF ਕਾਰG ਨੰੂ ਆਂਗਨਵਾੜੀ ਵਰਕਰ/ ਹੈਲਪਰ ਦੀ ਭਰਤੀ ਲਈ ਮੈਿਰਟ ਿਵੱਚ 3 

ਅੰਕ ਵਧੇਰੇ ਿਦੱਤੇ ਜਾਣਗੇ। 
8. ਚੋਣ ਿਵਧੀ 

i. ਇFਿਤਹਾਰ: ਜਦO ਵੀ ਆਂਗਨਵਾੜੀ ਵਰਕਰ/ਹੈਲਪਰ ਦੀ ਕੋਈ ਵੀ ਅਸਾਮੀ ਖਾਲੀ ਹੋਵੇਗੀ ਤG ਸਬੰਧਤ 

ਬਾਲ ਿਵਕਾਸ ਪ"ੋਜੈਕਟ ਅਫਸਰ ਿਵਭਾਗ ਵੱਲO ਬਣਾਏ ਜਾਣ ਵਾਲੇ portal Pਪਰ ਇਸ ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਅਪਡੇਟ 

ਕਰਨੀ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਏਗੀ। ਖਾਲੀ ਹੋਣ ਵਾਲੀਆਂ ਅਸਾਮੀਆਂ ਦੀ ਭਰਤੀ ਲਈ ਇ'ਿਤਹਾਰ ਿਵਭਾਗ ਦੀ 

ਵੈrਬਸਾਈਟ Pਪਰ ਪ"ਕਾਿ'ਤ ਕੀਤੇ ਜਾਣਗੇ, ਿਜਸਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸਬੰਧਤ ਿਜਲoਾ ਪ"ੋਗਰਾਮ ਅਫਸਰ ਵੱਲO 

ਮੁੱ ਖ ਦਫਤਰ ਨੰੂ ਭੇਜੀ ਜਾਵੇਗੀ। ਬਲਾਕ ਪੱਧਰ ਤੇ ਬਣਾਈ ਗਈ ਕਮੇਟੀ ਦੀ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰੀ ਹੋਵੇਗੀ ਿਕ ਖਾਲੀ 

ਅਸਾਮੀ ਵਾਲੇ ਿਪੰਡ/ਵਾਰਡ/ਸ਼ਿਹਰ ਿਵਚ ਇਸ ਸਬੰਧੀ ਮੁਸਤਰੀ ਮੁਨਾਦੀ ਕਰਵਾਉਣੀ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਈ 

ਜਾਵੇਗੀ। ਖਾਲੀ ਅਸਾਮੀ ਬਾਰੇ ਸਬੰਧਤ ਬਾਲ ਿਵਕਾਸ ਪ"ੋਜੈਕਟ ਅਫਸਰ ਿਵਭਾਗ ਵੱਲO ਸੰਬੰਧਤ ਿਪੰਡ ਦੇ 

ਸਰਪੰਚ/ ਸੰਬੰਧਤ ਸ਼ਿਹਰੀ ਸੰਸਥਾ ਦੇ ਮੇਅਰ/ਪ"ਧਾਨ ਨੰੂ ਿਲਖਤੀ ਤੌਰ ਤੇ ਸੂਿਚਤ ਕਰਦੇ ਹੋਏ, ਇਸਦਾ 

ਿਰਕਾਰਡ ਮੇਨਟੇਨ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ। ਖਾਲੀ ਅਸਾਮੀਆਂ ਦੀ ਭਰਤੀ ਦੀ ਪ"ਿਕਿਰਆ 3 ਮਹੀਨs  ਿਵੱਚ ਇੱਕ ਵਾਰ 

ਕੀਤੀ ਜਾਵੇਗੀ।  

ਜਦੋ ਤੱਕ ਿਵਭਾਗ ਦਾ ਪੋਰਟਲ ਸ਼ੁਰੂ ਨਹM ਹੋ ਜGਦਾ, ਉਦO ਤੱਕ ਿਜਲoਾ ਪ"ੋਗਰਾਮ ਅਫਸਰG ਵੱਲO ਖਾਲੀ 

ਅਸਾਮੀਆਂ ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਹਰੇਕ ਿਤਮਾਹੀ ਦੇ ਸ਼ੁਰੂ ਭਾਵ ਜਨਵਰੀ, ਅਪ"ੈਲ, ਜੁਲਾਈ ਅਤੇ ਅਕਤੂਬਰ ਿਵੱਚ 

ਮੁੱ ਖ ਦਫਤਰ ਨੰੂ ਭੇਜੀ ਜਾਵੇਗੀ। ਮੁੱ ਖ ਦਫਤਰ ਵੱਲO ਸਾਰੇ ਰਾਜ ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿਵਭਾਗ ਦੀ ਵੈrਬਸਾਈਟ 

Pਪਰ ਪ"ਕਾਿ'ਤ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇਗੀ ਅਤੇ ਇਸ ਸੰਬੰਧੀ ਇਸ਼ਿਤਹਾਰ ਵੀ ਿਦੱਤਾ ਜਾਵੇਗਾ। 

ii. ਿਬਨC -ਪੱਤਰ ਲੈਣ ਦੀ ਿਵਧੀ: ਆਂਗਣਵਾੜੀ ਵਰਕਰ/ਹੈਲਪਰ ਦੀ ਭਰਤੀ ਲਈ ਿਬਨF -ਪੱਤਰ ਿਸਰਫ ਿਵਭਾਗ 

ਵੱਲO ਬਣਾਏ ਜਾਣ ਵਾਲੇ portal Pਪਰ ਆਨਲਾਈਨ ਪ"ਾਪਤ ਕੀਤੇ ਜਾਣਗੇ। ਆਨਲਾਈਨ ਪ"ਾਪਤ ਕੀਤੇ ਗਏ 

ਿਬਨF -ਪੱਤਰG ਿਵੱਚ ਿਦੱਤੀ ਗਈ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸੰਬੰਧਤ ਬਾਲ ਿਵਕਾਸ ਪ"ੋਜੈਕਟ ਅਫਸਰ ਵੱਲO ਚੈrਕ ਕੀਤੀ 

ਜਾਵੇਗੀ ਅਤੇ ਆਨਲਾਈਨ ਜਨਰੇਟ ਹੋਈ ਮੈਿਰਟ-ਿਲਸਟ ਦੇ ਆਧਾਰ ਤੇ ਉਮੀਦਵਾਰG ਨੰੂ ਇੰਟਰਿਵਊ ਲਈ 

ਬੁਲਾਇਆ ਜਾਵੇਗਾ। 

iii. ਇੰਟਰਿਵਊ: ਿਸਲੈਕ'ਨ ਕਮੇਟੀ ਸੰਬੰਧਤ ਬਾਲ ਿਵਕਾਸ ਪ"ੋਜੈਕਟ ਅਫ਼ਸਰ ਵੱਲO ਿਦੱਤੀ ਗਈ ਿਲਸਟ 

ਅਨੁਸਾਰ ਉਮੀਦਵਾਰG ਦੀ ਇੰਟਰਿਵਊ ਕਰੇਗੀ। 

iv. ਡਾਟਾ-ਐਟਂਰੀ: ਇੰਟਰਿਵਊ ਉਪਰੰਤ ਸੰਬੰਧਤ ਬਾਲ ਿਵਕਾਸ ਪ"ੋਜੈਕਟ ਅਫਸਰ ਹਰੇਕ ਉਮੀਦਵਾਰ ਵੱਲO 

ਯੋਗਤਾ ਦੇ ਆਧਾਰ ਅਤੇ ਇੰਟਰਿਵਊ ਿਵੱਚ ਪ"ਾਪਤ ਕੀਤੇ ਅੰਕG ਦੀ ਡਾਟਾ-ਐਟਂਰੀ ਿਵਭਾਗ ਵੱਲO ਬਣਾਏ ਜਾਣ 

ਵਾਲੇ portal Pਪਰ ਕਰਵਾਏਗੀ, ਿਜਸ ਉਪਰੰਤ ਮੈਿਰਟ-ਿਲਸਟ ਿਵੱਚ ਪਿਹਲੇ ਸਥਾਨ ਵਾਲੇ ਉਮੀਦਵਾਰ 

ਦਾ Offer Letter ਆਨਲਾਈਨ ਜਨਰੇਟ ਹੋਵੇਗਾ।  

v. Joining Report with Medical Fitness Certificate & Character Verification: ਉਮੀਦਵਾਰ 

ਆਪਣੀ Joining Report ਪੇਸ਼ ਕਰਨ ਵੇਲੇ ਸੰਬੰਧਤ ਐrਸ.ਐrਮ.ਓ. ਤO ਪ"ਾਪਤ Medical Fitness 

Certificate ਪੇਸ਼ ਕਰੇਗੀ, ਿਜਸ ਅਨੁਸਾਰ ਉਹ ਆਂਗਣਵਾੜੀ ਵਰਕਰ/ਹੈਲਪਰ ਦਾ ਕੰਮ ਕਰਨ ਦੇ ਸਮਰੱਥ 

ਹੈ ਅਤੇ ਉਸ ਨੰੂ ਕੋਈ Communicable Disease ਨਹM ਹੈ। ਇਸ ਦੇ ਨਾਲ ਹੀ ਉਮੀਦਵਾਰ ਸੰਬੰਧਤ 
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ਡੀ.ਐrਸ.ਪੀ. ਤO ਪ"ਾਪਤ Character Verification ਿਰਪੋਰਟ ਵੀ ਪੇਸ਼ ਕਰੇਗੀ। ਇਹਨG ਿਰਪੋਰਟG ਤO ਿਬਨG 

Joining Report ਪ"ਵਾਨ ਨਹM ਕੀਤੀ ਜਾਵੇਗੀ।  

vi. Next in waiting list: ਜੇਕਰ ਉਮੀਦਵਾਰ 25 ਿਦਨG ਿਵੱਚ: 

• Joining Report ਪੇਸ਼ ਨਹM ਕਰਦੀ ਜG 

• Medical Fitness Certificate ਜG Character Verification ਤO ਿਬਨG Joining Report ਪੇਸ਼ 

ਕਰਦੀ ਹੈ ਜG 

• 25 ਿਦਨG ਿਵੱਚ Medical Fitness Certificate ਜG Character Verification ਨਾ ਪੇਸ਼ ਕਰਨ ਦਾ 

ਉਿਚਤ ਕਾਰਣ ਿਲਖਤੀ ਰੂਪ ਿਵੱਚ ਦੱਸਣ ਿਵੱਚ ਅਸਫਲ ਰਿਹੰਦੀ ਹੈ 

ਤG Offer Letter ਰੱਦ ਸਮਿਝਆ ਜਾਵੇਗਾ ਅਤੇ ਮੈਿਰਟ ਿਵੱਚ ਅਗਲੇ ਉਮੀਦਵਾਰ ਦਾ Offer Letter 

ਆਨਲਾਈਨ ਜਨਰੇਟ ਹੋਵੇਗਾ।  

vii. ਮੈਿਰਟ ਿਵੱਚ ਪਿਹਲੇ 3 ਉਮੀਦਵਾਰ; ਵੱਲQ  Joining Report ਨਾ ਪੇਸ਼ ਕਰਨ ਦੀ ਸੂਰਤ ਿਵੱਚ ਭਰਤੀ ਦੀ 

ਪ"ਿਕਿਰਆ ਦੁਬਾਰਾ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇਗੀ। 

9. ਸੇਵਾ ਮੁਕਤੀ  

ਸਮਾਿਜਕ ਸੁਰੱਿਖਆ ਅਤੇ ਇਸਤਰੀ ਤੇ ਬਾਲ ਿਵਕਾਸ ਿਵਭਾਗ, ਪੰਜਾਬ ਵੱਲO ਜਾਰੀ ਪੱਤਰ ਨੰ: ਸ-13 

(ਆਈ.ਸੀ.ਡੀ.ਐrਸ.) 2016/ 21433-75, ਿਮਤੀ 21.07.2016 ਅਨੁਸਾਰ ਭਰਤੀ ਹੋਈਆਂ ਆਂਗਣਵਾੜੀ 

ਵਰਕਰG / ਹੈਲਪਰG ਲਈ ਸੇਵਾ ਮੁਕਤੀ ਦੀ ਉਮਰ 65 ਸਾਲ ਰੱਖੀ ਗਈ ਹੈ। ਪ"ੰ ਤੂ ਇਹ ਉਪਬੰਧ ਿਮਤੀ 

21.07.2016 ਤO ਪਿਹਲG ਭਰਤੀ ਹੋਈਆਂ ਆਂਗਣਵਾੜੀ ਵਰਕਰG/ਹੈਲਪਰG ਤੇ ਲਾਗੂ ਨਹM ਸੀ, ਿਕyਿਕ ਇਹਨG 

ਦੀ ਸੇਵਾ ਮੁਕਤੀ ਦੀ ਉਮਰ ਿਵਭਾਗ ਦੀ ਅਿਧਸੂਚਨਾ ਿਪੱਠ ਅੰਕਣ ਨੰ:2/111/2018-2 ਇਬ/1330740/2-

12, ਿਮਤੀ 11.10.2018 ਰਾਹM 70 ਸਾਲ ਿਨਸ਼ਿਚਤ ਕੀਤੀ ਗਈ ਸੀ। ਇਸ ਲਈ ਇਹ ਦੁਬਾਰਾ ਤO ਸਪਸ਼ਟ 

ਕੀਤਾ ਜGਦਾ ਹੈ ਿਕ 21.07.2016 ਤO ਪਿਹਲG ਭਰਤੀ ਹੋਈਆਂ ਆਂਗਣਵਾੜੀ ਵਰਕਰG/ਹੈਲਪਰG ਲਈ ਸੇਵਾ 

ਮੁਕਤੀ ਦੀ ਉਮਰ 70 ਸਾਲ, ਜਦOਿਕ ਬਾਅਦ ਿਵੱਚ ਭਰਤੀ ਹੋਈਆਂ ਆਂਗਣਵਾੜੀ ਵਰਕਰG/ਹੈਲਪਰG ਲਈ ਸੇਵਾ 

ਮੁਕਤੀ ਦੀ ਉਮਰ 65 ਸਾਲ ਹੋਵੇਗੀ।  

ਲੜੀ ਨੰ. ਆਂਗਣਵਾੜੀ ਵਰਕਰ/ ਹੈਲਪਰ ਦੀ ਭਰਤੀ ਦੀ ਿਮਤੀ ਸੇਵਾ-ਮੁਕਤੀ ਦੀ ਉਮਰ  

1.  21.07.2016 ਤੱਕ  70 ਸਾਲ 

2.  21.07.2016 ਤO ਬਾਅਦ ਿਵੱਚ 65 ਸਾਲ 
 

60 ਸਾਲ ਦੀ ਉਮਰ ਪੂਰੀ ਕਰ ਚੁੱ ਕੀਆਂ ਆਂਗਣਵਾੜੀ ਵਰਕਰG/ਹੈਲਪਰG ਿਕਸੇ ਵੀ ਵੇਲੇ ਸਵੈ-ਇੱਛੁਕ ਤੌਰ ਤੇ 

ਸੇਵਾ-ਮੁਕਤੀ ਲੈ ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ। ਅਿਜਹੀਆਂ ਆਂਗਣਵਾੜੀ ਵਰਕਰG/ਹੈਲਪਰG ਨੰੂ ਬਣਦੀ ਐਕਸ- ਗ"ੇਿ'ਆ ਦੀ 

ਅਦਾਇਗੀ ਕਰਨੀ ਯੋਗ ਹੋਵੇਗੀ। 

10. ਿਵਦੇF ਜਾਣ ਦੀ ਛੱੁਟੀ 

ਿਤੰਨ ਸਾਲ ਦੀ ਸਰਿਵਸ ਪੂਰੀ ਕਰ ਚੁੱ ਕੀਆਂ ਆਂਗਣਵਾੜੀ ਵਰਕਰG/ਹੈਲਪਰG ਨੰੂ ਿਵਦੇਸ਼ ਜਾਣ ਲਈ ਇੱਕ ਮਹੀਨs  

ਦੀ ਛੱੁਟੀ ਦੇਣ ਦਾ ਉਪਬੰਧ ਹੈ। ਇਸ ਸਬੰਧੀ ਿਵਦੇਸ਼ ਜਾਣ ਤO ਇਕ ਮਹੀਨਾ ਪਿਹਲG ਿਜ਼ਲoਾ ਪ"ੋਗਰਾਮ ਅਫਸਰ ਤO 
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ਛੱੁਟੀ ਿਬਨG ਮਾਣਭੱਤਾ ਪ"ਵਾਨ ਕਰਵਾਉਣੀ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ। ਿਵਦੇਸ਼ ਛੱੁਟੀ ਦੇ ਸਮi ਦਾ ਤਜਰਬਾ ਵੀ ਮੰਨਣ ਯੋਗ ਨਹM 

ਹੋਵੇਗਾ। ਅਗਰ ਕੋਈ ਆਂਗਣਵਾੜੀ ਵਰਕਰ/ਹੈਲਪਰ ਛੱੁਟੀ ਿਬਨo G ਪ"ਵਾਨ ਕਰਵਾਏ ਿਵਦੇਸ਼ ਜGਦੀ ਹੈ ਜG ਛੱੁਟੀ 

ਖਤਮ ਹੋਣ ਉਪਰੰਤ ਸਮi ਿਸਰ ਆਪਣੀ ਿਲਖਤੀ ਹਾਜ਼ਰੀ ਿਰਪੋਰਟ ਸਬੰਧਤ ਬਾਲ ਿਵਕਾਸ ਪ"ੋਜੈਕਟ ਅਫਸਰ ਨੰੂ 

ਪੇਸ਼ ਨਹM ਕਰਦੀ, ਤG ਬਾਲ ਿਵਕਾਸ ਪ"ੋਜੈਕਟ ਅਫਸਰ ਅਫਸਰ ਉਸਦੀ ਗੈਰ ਹਾਜ਼ਰੀ ਸਬੰਧੀ ਿਰਪੋਰਟ 15 ਿਦਨ 

ਦੇ ਅੰਦਰ-ਅੰਦਰ ਿ਼ਜਲoਾ ਪ"ੋਗਰਾਮ ਅਫਸਰ ਨੰੂ ਭੇਜਣਾ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਏਗਾ। 

11. ਮੈਡੀਕਲ ਛੱੁਟੀ 

ਆਂਗਣਵਾੜੀ ਵਰਕਰG/ਹੈਲਪਰG ਨੰੂ ਇੱਕ ਕੈਲੰਡਰ ਸਾਲ ਿਵੱਚ ਵੱਧ ਤO ਵੱਧ ਇੱਕ ਮਹੀਨs  (31 ਿਦਨ) ਦੀ ਇਕੱਠੀ 

ਜG ਟੱੁਟਵM ਮੈਡੀਕਲ ਛੱੁਟੀ ਸਮੇਤ ਮਾਣਭੱਤਾ ਦੇਣ ਦਾ ਉਪਬੰਧ ਹੈ। ਮੈਡੀਕਲ ਛੱੁਟੀ ਦੇ ਸਮi ਦਾ ਤਜ਼ਰਬਾ ਮੰਨਣਯੋਗ 

ਹੋਵੇਗਾ। ਇੱਥੇ ਇਹ ਵੀ ਸਪੱ'ਟ ਕੀਤਾ ਜGਦਾ ਹੈ, ਿਕ ਮੈਡੀਕਲ ਛੱੁਟੀ ਦੌਰਾਨ ਆਂਗਣਵਾੜੀ ਵਰਕਰ/ਹੈਲਪਰ ਦਾ 

ਕੰਮ ਆਰਜ਼ੀ ਤੌਰ ਤੇ ਨs ੜੇ ਲੱਗਦੇ ਆਂਗਣਵਾੜੀ ਸmਟਰ ਦੀ ਆਂਗਣਵਾੜੀ ਵਰਕਰ/ਹੈਲਪਰ ਨੰੂ ਸ|ਿਪਆ ਜਾਵੇਗਾ। 

ਜੇਕਰ ਮੈਡੀਕਲ ਛੱੁਟੀ ਇੱਕ ਮਹੀਨs  ਜG ਉਸ ਤO ਵੱਧ ਸਮi ਲਈ ਲੋੜMਦੀ ਹੋਵ,ੇ ਤG ਿਜ਼ਲoਾ ਪ"ੋਗਰਾਮ ਅਫਸਰ ਵੱਲO 

ਮੰਨਜ਼ਰੂ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇਗੀ।  

12. ਅਚਨਚੇਤ ਛੱੁਟੀ 

ਆਂਗਨਵਾੜੀ ਵਰਕਰ ਅਤੇ ਹੈਲਪਰ ਵਲO ਿਕਸੇ ਵੀ ਪ"ਕਾਰ ਦੀ ਅਚਨਚੇਤ ਛੱੁਟੀ ਦੀ ਮੰਨਜ਼ਰੂੀ ਲੈਣੀ ਲਾਜ਼ਮੀ 

ਹੋਵੇਗੀ, ਜੋ ਿਕ ਦੋ ਿਦਨ ਤੱਕ ਸਰਕਲ ਸੁਪਰਵਾਈਜ਼ਰ ਵੱਲO ਅਤੇ ਇਸ ਤO ਿਜ਼ਆਦਾ ਸਬੰਧਤ ਬਾਲ ਿਵਕਾਸ 

ਪ"ੋਜੈਕਟ ਅਫਸਰ ਵੱਲO ਮੰਨਜ਼ਰੂ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇਗੀ। ਅਚਨਚੇਤ ਛੱੁਟੀ ਸਬੰਧੀ ਿਰਕਾਰਡ ਸਬੰਧਤ ਸਰਕਲ 

ਸੁਪਰਵਾਈਜ਼ਰ ਦੁਆਰਾ ਮੇਨਟੇਨ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ। ਸਮਰੱਥ ਅਿਧਕਾਰੀ ਤO ਿਬਨG ਛੱੁਟੀ ਮੰਨਜ਼ਰੂ ਕਰਵਾਏ ਅਤੇ 

ਿਬਨG ਸੂਿਚਤ ਕੀਤੇ (ਬਾਲ ਿਵਕਾਸ ਪ"ੋਜੈਕਟ ਅਫਸਰ/ਸਰਕਲ ਸੁਪਰਵਾਈਜਰ) ਿਡਊਟੀ ਤO ਗੈਰਹਾਜ਼ਰ ਮੰਿਨਆ 

ਜਾਵੇਗਾ। ਸਰਕਲ ਸੁਪਰਵਾਈਜ਼ਰ ਆਂਗਣਵਾੜੀ ਵਰਕਰ/ਹੈਲਪਰ ਵੱਲO ਿਦੱਤੀ ਗਈ ਛੱੁਟੀ ਦੀ ਅਰਜ਼ੀ ਨੰੂ 

ਿਰਕਾਰਡ ਿਹੱਤ ਡਾਇਰੀ ਕਰਨਾ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਵੇਗੀ।  

13. ਪ9ਸੂਤਾ ਛੱੁਟੀ 

ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਇੱਕ ਸਾਲ ਦੀ ਸੇਵਾ ਿਨਭਾ ਚੁੱ ਕੀਆਂ ਆਂਗਣਵਾੜੀ ਵਰਕਰG/ਹੈਲਪਰG ਨੰੂ ਪਿਹਲੇ 2 ਬੱਿਚਆਂ ਦੇ ਜਨਮ 

ਲਈ 6 ਮਹੀਨs  ਦੀ ਪ"ਸੂਤਾ ਛੱੁਟੀ ਿਦੱਤੀ ਜਾਵੇਗੀ। 3 ਮਹੀਨs  ਜG ਉਸ ਤO ਘੱਟ ਉਮਰ ਦਾ ਬੱਚਾ ਗੋਦ ਲੈਣ ਦੀ 

ਿਮਤੀ ਤO 12 ਹਫਤੇ ਦੀ ਛੱੁਟੀ ਦਾ ਉਪਬੰਧ ਹੋਵੇਗਾ। ਗਰਭਪਾਤ ਵੇਲੇ 42 ਿਦਨG ਦੀ ਛੱੁਟੀ ਿਮਲੇਗੀ। ਪ"ਸੂਤਾ ਛੱੁਟੀ 

ਦੇ ਸਮi ਦੌਰਾਨ ਮਾਣਭੱਤਾ ਿਮਲਣਯੋਗ ਹੋਵੇਗਾ। ਇਹ ਛੱੁਟੀ ਿਜ਼ਲoਾ ਪ"ੋਗਰਾਮ ਅਫਸਰ ਵੱਲO ਮੰਨਜ਼ਰੂ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇਗੀ। 

14. ਛੱੁਟੀ ਉਪਰੰਤ ਜੁਆਇਿਨੰਗ  

ਅਗਰ ਕੋਈ ਆਂਗਣਵਾੜੀ ਵਰਕਰ/ਹੈਲਪਰ ਵੱਲO ਛੱੁਟੀ ਕੱਟਣ ਉਪਰੰਤ ਿਡਊਟੀ ਤੇ ਸਮi ਿਸਰ ਜੁਆਇੰਨ ਨਹM 

ਕੀਤਾ ਜGਦਾ, ਤG ਸਬੰਧਤ ਬਾਲ ਿਵਕਾਸ ਪ"ੋਜੈਕਟ ਅਫਸਰ ਉਸਦੀ ਗੈਰ ਹਾਜ਼ਰੀ ਸਬੰਧੀ ਿਰਪੋਰਟ 15 ਿਦਨ ਦੇ 

ਅੰਦਰ-ਅੰਦਰ ਿ਼ਜਲoਾ ਪ"ੋਗਰਾਮ ਅਫਸਰ ਨੰੂ ਭੇਜਣਾ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਏਗਾ।  

ਜਦੋ ਤੱਕ ਿਵਭਾਗ ਦਾ ਪੋਰਟਲ ਸ਼ੁਰੂ ਨਹM ਹੋ ਜGਦਾ, ਉਦO ਤੱਕ ਹਰ ਇੱਕ ਬਲਾਕ ਅਿਧਕਾਰੀ ਵੱਲO ਆਪਣੇ ਦਫਤਰ 

ਿਵੱਚ ਵੱਖਰਾ ਰਿਜਸਟਰ ਮੇਨਟੇਨ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ, ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਛੱੁਟੀ ਤੇ ਚੱਲ ਰਹੀਆਂ/ਗੈਰਹਾਜ਼ਰ ਚੱਲ ਰਹੀਆਂ 
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ਆਂਗਣਵਾੜੀ ਵਰਕਰG/ਹੈਲਪਰG ਿਸਵਾਏ ਅਚਨਚੇਤ ਸਾਰੀਆਂ ਛੱੁਟੀਆਂ ਦੇ ਵੇਰਵੇ ਦਰਜ ਹੋਣਗੇ। ਿਜਸ ਦਾ 

ਫਾਰਮੈਟ ਹੇਠ ਿਲਖੇ ਅਨੁਸਾਰ ਹੋਵੇਗਾ: 
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15. ਿਵਿਦਅਕ ਯੋਗਤਾ ਿਵੱਚ ਵਾਧਾ ਕਰਨ ਸਬੰਧੀ   
ਆਂਗਣਵਾੜੀ ਵਰਕਰG/ਹੈਲਪਰG ਨੰੂ ਆਪਣੀ ਿਵਿਦਅਕ ਯੋਗਤਾ ਿਵੱਚ ਵਾਧਾ ਕਰਨ ਸਬੰਧੀ ਫੀਸ ਜਮoG 

ਕਰਵਾਉਣ/ਦਾਖਲਾ ਲੈਣ ਤO ਪਿਹਲG ਇਸ ਸਬੰਧੀ ਮੰਨਜ਼ਰੂੀ ਲੈਣੀ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੋਵੇਗੀ, ਜੋ ਿਕ ਸਬੰਧਤ ਬਾਲ ਿਵਕਾਸ 

ਪ"ੋਜੈਕਟ ਅਫਸਰ ਦੀ ਿਸਫਾਰ' ਤੇ ਿਜ਼ਲoਾ ਪ"ੋਗਰਾਮ ਅਫਸਰ ਵੱਲO ਿਦੱਤੀ ਜਾਵੇਗੀ। ਪ"ੀਿਖਆ ਦੇਣ ਸਮi ਿਜ਼ਲoਾ 

ਪ"ੋਗਰਾਮ ਅਫਸਰ ਵੱਲO ਿਦੱਤੀ ਗਈ ਮੰਨਜ਼ਰੂੀ ਦੇ ਆਧਾਰ ਤੇ ਸਬੰਧਤ ਬਾਲ ਿਵਕਾਸ ਪ"ੋਜੈਕਟ ਅਫਸਰ ਿਬਨG 

ਤਨਖਾਹ ਛੱੁਟੀ ਮੰਨਜ਼ਰੂ ਕਰੇਗਾ। ਪ"ੰ ਤੂ ਜੇਕਰ ਛੱੁਟੀ ਇੱਕ ਮਹੀਨs  ਜG ਉਸ ਤO ਵੱਧ ਸਮi ਲਈ ਲੋੜMਦੀ ਹੋਵ,ੇ ਤG 

ਿਜ਼ਲoਾ ਪ"ੋਗਰਾਮ ਅਫਸਰ ਵੱਲO ਮੰਨਜ਼ਰੂ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇਗੀ। ਇੱਥੇ ਇਹ ਵੀ ਸਪੱ'ਟ ਕੀਤਾ ਜGਦਾ ਹੈ, ਿਕ ਿਵਿਦਅਕ 

ਯੋਗਤਾ ਿਵੱਚ ਵਾਧਾ ਕਰਨ ਸਬੰਧੀ ਲਈ ਗਈ ਛੱੁਟੀ ਨੰੂ ਤਜਰਬੇ ਿਵੱਚ 'ਾਮਲ ਨਹM ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ। 
16. ਸXਿਪਆ ਿਗਆ ਕੰਮ ਵਾਿਪਸ ਲੈਣ ਦੀ ਿਵਧੀ 

i. ਿਕਸ ੇਆਂਗਣਵਾੜੀ ਵਰਕਰ/ਹੈਲਪਰ ਦੇ: 

• ਿਬਨG ਛੱੁਟੀ ਪ"ਵਾਨ ਕਰਵਾਇਆਂ ਲਗਾਤਾਰ ਪੰਦਰG ਿਦਨ ਜG ਉਸ ਤO ਵੱਧ ਸਮG ਗੈਰ-ਹਾਜ਼ਰ ਰਿਹਣ; 
ਜG 

• ਲੋੜMਦੇ ਰਿਜਸਟਰ/ਿਰਕਾਰਡ ਨਾ ਮੇਨਟੇਨ ਕਰਨ; ਜG  
• ਆਂਗਣਵਾੜੀ ਸmਟਰ ਅਤੇ ਉਸ ਿਵਚਲਾ ਸਾਜੋ-ਸਾਮਾਨ ਨਾ ਮੇਨਟੇਨ ਕਰਨ; ਜG 
• ਉਸਦਾ ਕੰਮ-ਕਾਜ/ਿਵਵਹਾਰ ਤਸੱਲੀਬਖਸ਼ ਨਾ ਹੋਣ ਦੀ ਸੂਰਤ ਿਵੱਚ (ਅਿਜਹੇ ਕੇਸG ਿਵੱਚ ਸਬੰਧਤ 

ਬਾਲ ਿਵਕਾਸ ਪ"ੋਜੈਕਟ ਅਫਸਰ ਕਾਰਣ ਨੰੂ ਿਲਖਤੀ ਰੂਪ ਿਵੱਚ ਿਰਕਾਰਡ ਕਰਨਾ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਏਗਾ।) 
ii. ਸਬੰਧਤ ਬਾਲ ਿਵਕਾਸ ਪ"ੋਜੈਕਟ ਅਫਸਰ ਮੁੱ ਢਲੀ ਪੜਤਾਲ ਕਰਨ ਅਤੇ ਅਿਜਹੀ ਵਰਕਰ ਨੰੂ ਆਪਣਾ ਪੱਖ 

ਪੇਸ਼ ਕਰਨ ਦਾ ਮੌਕਾ ਦੇਣ ਉਪਰੰਤ ਇਹ ਤਸੱਲੀ ਹੋਣ ਤੇ ਿਕ ਉਸ ਪਾਸO ਕੰਮ ਵਾਪਸ ਲਏ ਜਾਣ ਸਬੰਧੀ ਕੋਈ 

ਵਾਿਜਬ ਕਾਰਣ ਮੌਜੂਦ ਹੈ, ਤG ਇਸ ਸਬੰਧੀ ਤਜਵੀਜ਼ ਿਜ਼ਲoਾ ਪ"ੋਗਰਾਮ ਅਫਸਰ ਨੰੂ ਪ"ਵਾਨਗੀ ਿਹੱਤ ਪੇਸ਼ 

ਕਰੇਗਾ।  
iii. ਿਜ਼ਲoਾ ਪ"ੋਗਰਾਮ ਅਫਸਰ ਵੱਲO ਪ"ਵਾਨਗੀ ਿਮਲਣ ਉਪਰੰਤ ਬਾਲ ਿਵਕਾਸ ਪ"ੋਜੈਕਟ ਅਫਸਰ ਇਕ ਹਫਤੇ ਦੇ 

ਅੰਦਰ-ਅੰਦਰ ਸਬੰਧਤ ਵਰਕਰ ਪਾਸO ਕੰਮ ਵਾਪਸ ਲੈਣ ਦੇ ਹੁਕਮ ਜਾਰੀ ਕਰੇਗਾ। 
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17. ਸXਿਪਆ ਿਗਆ ਕੰਮ ਛੱਡਣ ਦੀ ਿਵਧੀ  
• ਆਂਗਣਵਾੜੀ ਵਰਕਰ ਖੁਦ ਵੀ ਇਕ ਮਹੀਨs  ਦਾ ਨ8 ਿਟਸ ਦੇ ਕ ੇਕੰਮ ਤO ਅਸਤੀਫਾ ਦੇ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਬਾਲ ਿਵਕਾਸ 

ਪ"ੋਜੈਕਟ ਅਫਸਰ ਪ"ਾਪਤ ਹੋਏ ਅਸਤੀਫ ੇਨੰੂ ਤੁਰੰਤ ਡਾਇਰੀ ਕਰਵਾਏਗਾ ਅਤੇ ਇਕ  ਮਹੀਨs  ਦੇ ਅੰਦਰ-

ਅੰਦਰ ਅਸਤੀਫਾ ਪ"ਵਾਨ ਕਰਨ ਦੇ ਬਕਾਇਦਾ ਹੁਕਮ ਜਾਰੀ ਕਰਨ ਲਈ ਪਾਬੰਦ ਹੋਵੇਗਾ। 
• ਇੱਕ ਵਾਰ ਪ"ਵਾਨ ਹੋਇਆ ਅਸਤੀਫਾ ਵਾਪਸ ਨਹM ਿਲਆ ਜਾ ਸਕੇਗਾ।  

18. ਅਪੀਲ 
ਇਸ ਨ8 ਟੀਿਫਕੇਸ਼ਨ ਅਨੁਸਾਰ ਕੀਤੇ ਗਏ ਫੈਸਿਲਆਂ ਿਵਰੱੁਧ ਅਪੀਲ ਐਪੀਲੇਟ ਕਮੇਟੀ ਅੱਗੇ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕੇਗੀ। 

ਐਪੀਲੇਟ ਕਮੇਟੀ ਦਾ ਫੈਸਲਾ ਅੰਿਤਮ ਹੋਵੇਗਾ। 
19. ਿਸਲੈਕFਨ ਕਮੇਟੀ 

ਿਸਲੈਕ'ਨ ਕਮੇਟੀ ਦੀ ਬਣਤਰ ਹੇਠ ਿਲਖੇ ਅਨੁਸਾਰ ਹੋਵੇਗੀ: 
i. ਸੰਬੰਧਤ Pਪ-ਮੰਡਲ ਮੈਿਜਸਟਰੇਟ ਬਤੌਰ ਚੇਅਰਮੈਨ/ਚੇਅਰਪਰਸਨ; 

ii. ਸੰਬੰਧਤ ਬਲਾਕ ਿਵਕਾਸ ਅਤੇ ਪੰਚਾਇਤ ਅਫਸਰ/ਈ.ਓ./ਿਮkਸਪਲ ਕਿਮਸ਼ਨਰ ਦਾ ਨੁਮਾਇੰਦਾ ਬਤੌਰ 

ਮmਬਰ; 
iii. ਸੰਬੰਧਤ ਬਾਲ ਿਵਕਾਸ ਪ"ੋਜੈਕਟ ਅਫਸਰ ਬਤੌਰ ਮmਬਰ-ਸਕੱਤਰ। 

20. ਐਪੀਲੇਟ ਕਮੇਟੀ 
ਐਪੀਲੇਟ ਕਮੇਟੀ ਦੀ ਬਣਤਰ ਹੇਠ ਿਲਖੇ ਅਨੁਸਾਰ ਹੋਵੇਗੀ: 

i. ਸੰਬੰਧਤ ਿਡਪਟੀ ਕਿਮਸ਼ਨਰ/ ਿਡਪਟੀ ਕਿਮਸ਼ਨਰ ਵੱਲO ਨਾਮਜ਼ਦ ਵਧੀਕ ਿਡਪਟੀ ਕਿਮਸ਼ਨਰ ਬਤੌਰ 

ਚੇਅਰਮੈਨ/ਚੇਅਰਪਰਸਨ; 
ii. ਸੰਬੰਧਤ ਿਜ਼ਲਾ ਿਵਕਾਸ ਅਤੇ ਪੰਚਾਇਤ ਅਫਸਰ; 

iii. ਸੰਬੰਧਤ ਸਬੰਧਤ ਿਜ਼ਲoਾ ਪ"ੋਗਰਾਮ ਅਫਸਰ ਬਤੌਰ ਮmਬਰ-ਸਕੱਤਰ। 
21. ਪਿਰਭਾਸ਼ਾ: ਇਹਨG ਹਦਾਇਤG ਿਵੱਚ ਿਜੱਥੇ ਵੀ ਸ਼ਬਦ “ਆਂਗਨਵਾੜੀ ਵਰਕਰ” ਜG “ਆਂਗਨਵਾੜੀ ਵਰਕਰG” ਦਾ 

ਪ"ਯੋਗ ਕੀਤਾ ਿਗਆ ਹੈ, Pਥੇ ਿਮੰਨੀ ਆਂਗਨਵਾੜੀ ਵਰਕਰ/ਿਮੰਨੀ ਆਂਗਨਵਾੜੀ ਵਰਕਰG ਨੰੂ ਵੀ ਇਸ ਪਿਰਭਾਸ਼ਾ 

ਦਾ ਿਹੱਸਾ ਮੰਿਨਆ ਜਾਵੇਗਾ। 

22. Portal & Database Management 
ਿਵਭਾਗ ਵੱਲO ਆਂਗਨਵਾੜੀ ਵਰਕਰG ਅਤੇ ਹੈਲਪਰG ਦਾ ਇੱਕ ਡਾਟਾਬੇਸ ਿਤਆਰ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ, ਜੋ HRMS ਦੀ  

ਤਰਜ ਤੇ ਉਨo G ਦੇ ਸਰਿਵਸ ਮੈਟਰਜ (Service Matters) ਿਜਵi ਿਕ ਭਰਤੀ, ਅਡਜਸਟਮmਟ, ਪ"ਮੋ'ਨ, ਛੱੁਟੀਆਂ 

ਆਿਦ ਲਈ ਿਸੰਗਲ ਪਲੇਟਫਾਰਮ ਦੇ ਤੌਰ ਤੇ ਕੰਮ ਕਰੇਗਾ। ਇਸ ਡਾਟਾਬੇਸ ਦੀ ਮੈਨs ਜਮmਟ ਲਈ ਇੱਕ ਪੋਰਟਲ 

(Portal) ਿਤਆਰ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ, ਿਜਸ ਰਾਹM ਇਸ ਡਾਟਾਬੇਸ ਿਵੱਚ ਡਾਟਾ-ਐਟਂਰੀ ਅਤੇ ਅਪਡੇਸ਼ਨ 
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(Updation) ਕੀਤੀ ਜਾਵੇਗੀ।  ਸਬੰਧਤ ਬਾਲ ਿਵਕਾਸ ਪ"ੋਜੈਕਟ ਅਫਸਰ ਿਵਭਾਗ ਵੱਲO ਬਣਾਏ ਜਾਣ ਵਾਲੇ portal 

Pਪਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਅਪਡੇਟ ਕਰਨ ਲਈ ਿਜੰਮੇਵਾਰ ਹੋਣਗੇ। 

ਜਦੋ ਤੱਕ ਿਵਭਾਗ ਦਾ ਪੋਰਟਲ ਸ਼ੁਰੂ ਨਹM ਹੋ ਜGਦਾ, ਉਦO ਤੱਕ ਭਰਤੀ ਦੀ ਪ"ਿਕਿਰਆ ਸੰਬੰਧਤ ਬਾਲ ਿਵਕਾਸ 

ਪ"ੋਜੈਕਟ ਅਫਸਰ ਵੱਲO ਪਿਹਲG ਵGਗ ਹੀ manually ਕੀਤੀ ਜਾਵੇਗੀ। 

23. ਭਿਵੱਖ ਿਵੱਚ ਕੀਤੀ ਜਾਣ ਵਾਲੀ ਸੋਧ 
ਵਰਤOਕਾਰG ਦੀ ਸਹੂਲਤ (Convenience) ਲਈ ਭਿਵੱਖ ਿਵੱਚ ਜਦO ਵੀ ਇਸ ਨ8 ਟੀਿਫਕੇਸ਼ਨ ਿਵੱਚ ਸੋਧ ਕੀਤੀ 

ਜਾਵੇਗੀ, ਤG ਉਸ ਸੋਧ ਸਿਹਤ ਨਵG ਖਰੜਾ ਨ8 ਟੀਫਾਈ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ। ਇਸ ਤO ਿਬਨG ਕੀਤੀ ਗਈ ਸੋਧ ਮੰਨਣਯੋਗ 

ਨਹM ਹੋਵੇਗੀ।  
24. Prospective Effect 

ਇਹ ਨ8 ਟੀਿਫਕੇਸ਼ਨ ਜਾਰੀ ਹੋਣ ਦੀ ਿਮਤੀ ਤO ਭਾਵੀ ਪ"ਭਾਵ (Prospective Effect) ਨਾਲ ਲਾਗੂ ਹੋਵੇਗਾ। 
25. ਹਦਾਇਤ; ਿਵੱਚ ਛੋਟ/ਿਰਆਇਤ ਦੇਣ ਦੇ ਅਿਧਕਾਰ 

ਜੇਕਰ ਸਰਕਾਰ ਦੀ ਰਾਇ ਹੈ ਿਕ ਿਕਸੇ ਕਾਰਣ ਕਰਕੇ, ਿਜਸਨੰੂ ਿਲਖਤੀ ਰੂਪ ਿਵੱਚ ਿਰਕਾਰਡ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ, 

ਿਕਸੇ '"ੇਣੀ ਜG ਿਕਸੇ ਵਰਗ ਨੰੂ ਇਹਨG ਹਦਾਇਤG ਦੇ ਿਕਸੇ ਨੁਕਤੇ ਿਵੱਚ ਛੋਟ/ਿਰਆਇਤ ਦੇਣਾ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ ਜG 

ਉਿਚਤ ਹੈ, ਤG ਉਹ ਅਿਜਹਾ ਕਰਨ ਦੇ ਹੁਕਮ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ।  

 
------------------------------ 
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 ਆਂਗਣਵਾੜੀ ਵਰਕਰ ਦੀ ਿਸੱਧੀ ਭਰਤੀ ਲਈ ਪ6ਫੋਾਰਮਾ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Marks Awarded: [TOTAL WEIGHTAGE: 33 MARKS] 

• For Graduation: 
o >60% : 22 
o 45-60%: 19 
o <45% : 16 

• Additional Marks, if Graduation included one of the listed subjects: 3 
• Additional Marks to Widow applicants: 3 
• Interview: 5 
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ਆਂਗਣਵਾੜੀ ਹੈਲਪਰ ਦੀ ਭਰਤੀ ਲਈ ਪ6ਫੋਾਰਮਾ 

 
Marks Awarded: [TOTAL WEIGHTAGE: 33 MARKS] 

• For 10th: 
o >60% : 25 
o 45-60%: 22 
o <45% : 19 

• Additional Marks to Widow applicants: 3 
• For Interview: 5 
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ਆਂਗਣਵਾੜੀ ਵਰਕਰ ਦੀ ਿਸੱਧੀ ਭਰਤੀ ਲਈ ਫਾਰਮ 

1. ਉਮੀਦਵਾਰ ਦੀ ਸਚੂਨਾ 

 

ਨਾਮ              ___________________________________________________________________   

ਿਪਤਾ/ਪਤੀ ਦਾ ਨਾਮ:  __________________________________________________   

ਪੱਕਾ ਪਤਾ  _____________  _________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________  

ਜਨਮ ਿਮਤੀ (DD:MM:YYYY):____________________________________________________________________________ 

ਟੈਲੀਫੋਨ ਨੰ: _________________________________________________________________________________  

ਆਧਾਰ ਨੰਬਰ ________________________________________________________________________________  

2.         ਕੀ ਉਮੀਦਵਾਰ ਿਦਿਵਆਂਗ ਹੈ ? (ਹ�/ਨਾ) : ________________ ਜੇਕਰ ਹ� ਤ� ਿਦਿਵਆਂਗਤਾ ਦੀ ਪ�ਤੀਸ਼ਤਤਾ_______________ 

3. ਜੇਕਰ ਉਮੀਦਵਾਰ ਿਵਧਵਾ ਹ ੈ? (ਹ�/ਨਾ) :_____________________________________________________________ 

4. ਕੀ ਉਮੀਦਵਾਰ ਉਮਰ ਿਵੱਚ ਛੋਟ ਚਾਹੁੰ ਦਾ ਹੈ (ਹ�/ਨ�):______________________________________________________ 

5. ਸ�ੇਣੀ (ਜਨਰਲ/ਐਸ.ਸੀ./ਬੀ.ਸੀ.) _____________________________________________________________  

6. gqEkfwesk ਦੀ ਸੂਰਤ ਿਵੱਚ, ਲਾਗੂ ਤਰਜੀਹੀ ਸ਼�ੈਣੀ(1 ਜ� 2)___________________________________________________ 

7. ਿਵੱਿਦਅਕ ਯੋਗਤਾ: 

ਯੋਗਤਾ ਕਾਲਜ/ਯੂਨੀਵਰਿਸਟੀ ਪੜ�ੇ ਹੋਏ ਿਵਸ਼ ੇ ਪ�ਾਪਤ ਅੰਕ/ਕੁੱ ਲ ਅੰਕ ਪ�ਤੀਸ਼ਤ 

ਗ�ੈਜੂਏਸ਼ਨ     

ਪੋਸਟ-ਗ�ੈਜੂਏਸ਼ਨ     

ਕੋਈ ਹੋਰ     

 

8. ਮੈਿਟ�ਕ ਜ� �ਚ ਪੱਧਰ ਤੇ ਪੰਜਾਬੀ ਪਾਸ (ਹ�/ਨਾ) :_____________________________________________________________ 

9. ਕੀ ਤੁਸੀ ਗ�ੈਜੂਏਸ਼ਨ ਿਵੱਚ ਹੇਠ� ਿਦੱਤੇ ਿਕਸ ੇਇੱਕ ਿਵਸ਼ੇ ਨੰੂ ਪਿੜ�ਆ ਹੈ(ਦਾ ਨਾਮ):____________________________________________ 

                   (ਬਾਲ ਿਵਕਾਸ, ਮਨੱੁਖੀ ਿਵਕਾਸ, ਮਨĄ ਿਵਿਗਆਨ, ਿਨਊਟ�ੀਸ਼ਨ, ਅਰਥ ਸ਼ਾਸਤਰ, ਸਮਾਿਜਕ ਸਾਸ਼ਤਰ, ਹੋਮ ਸਾਇੰਸ, ਸਮਾਿਜਕ ਕੰਮ) 

10. ਸਵੈ-ਘੋਸ਼ਣਾ 

 ਮ� ਇਥੇ ਇਹ ਘੋਸ਼ਣਾ ਕਰਦੀ ਹ� ਿਕ ਇਸ ਅਰਜ਼ੀ ਿਵਚ ਿਦੱਤੇ ਸਾਰੇ ਿਬਆਨ ਸਹੀ, ਸੰਪੂਰਨ, ਮੇਰੇ ਿਗਆਨ ਅਤੇ ਿਵ©ਵਾਸ ਅਨੁਸਾਰ ਸਹੀ ਹਨ । ਮ� 

ਸਮਝਦੀ ਹ� ਿਕ ਿਕਸੇ ਵੀ ਅਵਸਥਾ ਿਵਚ ਜੇਕਰ ਿਕਸ ੇਵੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੰੂ ਗਲਤ ਪਾਇਆ ਜ�ਦਾ ਹੈ ਜ� ਮ� ਿਨਰਧਾਰਤ ਯੋਗਤਾ ਦੇ ਿਕਸ ੇਵੀ ਮਾਪਦੰਡ ਨੰੂ ਸੰਤ©ੁਟ 

ਨਹ� ਕਰ ਰਹੀ ਅਤ ੇਭਰਤੀ ਸੰਬੰਧੀ ਪ�ਭਾਵ / ਅਣਉਿਚਤ ਦਬਾਅ ਬਣਾਉਣ ਦੀ ਕੋਿਸ਼ਸ਼ ਕਰਦੀ ਹ� ਤਾ ਇਸ ਮਾਮਲੇ ਿਵੱਚ ਮਰੇੀ ਿਬਨă ਕਾਰੀ ਰੱਦ ਕਰਨ ਦੇ ਯੋਗ 

ਹੋਵੇਗੀ ।  

ਿਮਤੀ:___________ 

ਸਥਾਨ:___________                          ਹਸਤਾਖਰ:___________ 

 
 
 
 
 

B'NL^ g[nkfJzN BzL11 ftu doi d;skt/I fpB?eko tZb' noih ckow d/ Bkb BZEh ehs/ ikD. 

ਫੋਟੋ ਲਗਾਓ 



*** 
(11- 13 ਕੇਵਲ ਦਫਤਰੀ ਵਰਤ� ਲਈ) 

 

11. ਯੋਗ ਦਸਤਾਵੇਜ ਦੀ ਸੂਚੀ : ਨੱਥੀ ਕੀਤੇ ਦਸਤਾਵੇਜ� ਨੰੂ ਿਟੱਕ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇ । ਿਸਰਫ ਸੈਲਫ ਅਟੈਸਟਡ ਕਾਪੀਆਂ ਨੰੂ ਹੀ ਿਵਚਾਿਰਆ ਜਾਵੇਗਾ ।        

ਇੰਟਰਿਵਯ ੂਦੇ ਸਮ� ਉਮੀਦਵਾਰ ਕੋਲ ਅਸਲ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਹੋਣੇ ਚਾਹੀਦੇ ਸਨ । 

ਉਮਰ ਦਾ ਸਬੂਤ ਜਨਮ ਸਰਟੀਿਫਕੇਟ/10ਵ� ਸਰਟੀਿਫਕੇਟ/ਪੈਨ ਕਾਰਡ  

ਪਤੇ ਦਾ ਸਬੂਤ f;oc ਵੋਟਰ ਕਾਰਡ 

ਸ�ੇਣੀ ਦਾ ਸਬੂਤ ਐਸ.ਸੀ./ਬੀ.ਸੀ. ਸਰਟੀਿਫਕਟੇ  

ਿਦਿਵਆਂਗ ਉਮੀਦਵਾਰ� ਲਈ  ਯੂ.ਡੀ.ਆਈ.ਡੀ. ਕਾਰਡ ਸਮਤੇ ਿਦਿਵਆਂਗ ਪ�ਤੀਸ਼ਤ 40-50 %, ਸੀਨੀਅਰ ਮਡੈੀਕਲ ਅਫਸਰ 

ਵੱਲ� ਜਾਰੀ ਜੋਬ ਿਫੱਟਨă ਸ ਸਰਟੀਿਫਕੇਟ  

ਿਵੱਿਦਅਕ ਯੋਗਤਾ ਸਰਟੀਿਫਕੇਟ  ਡੀ.ਐਮ.ਸੀ. (ਦੱਸਵ�) ਆਂਗਣਵਾੜੀ ਹੈਲਪਰ ਲਈ, ਗ�ੈਜੂਏਸ਼ਨ ਿਡਗਰੀ ਸਮੇਤ ਡੀ.ਐਮ.ਸੀ., 

ਆਂਗਣਵਾੜੀ ਵਰਕਰ ਲਈ। 

ਿਵਧਵਾ ਿਬਨă ਕਾਰ ਲਈ  ਪਤੀ ਦੀ ਮਤੌ ਦਾ ਸਰਟੀਿਫਕਟੇ 

ਤਰਜੀਹੀ ਸ�ੇਣੀ ftnkj dk ;oNhfce/N, siaopk  ;oNhfce/N, fB:[esh gZso. 

 

ਸੂਚਨਾ/ਦਸਤਾਵੇਜ ਤਸਦੀਕ ਅਤੇ ਸਹੀ ਪਾਏ ਗਏ (ਹ�/ਨਾ) __________________________________________________________ 

12. ਕੁੱ ਲ ਬਣਦੇ ਨੰਬਰ (ਇੰਟਰਿਵਯੂ ਤ� ਪਿਹਲ�) (ਲੜੀ ਨੰ. 3 + 7 +9 ): ____________________________________________________ 

 

ਤਸਦੀਕ ਕਰਤਾ (ਕਲਰਕ/ਸਹਾਇਕ)____________________ 

ਤਸਦੀਕ ਕਰਤਾ ਦੇ ਹਸਤਾਖਰ_________________________                                                                    ਹਸਤਾਖਰ  ________________ 

                                                                                                                                                                                ਬਾਲ ਿਵਕਾਸ ਪ�ੋਜੈਕਟ ਅਫਸਰ  

13. ਸਲੈਕਸ਼ਨ ਕਮਟੇੀ ਦੁਆਰਾ ਇੰਟਰਿਵਯੂ (5 ਅੰਕ): 

a. ਕੁੱ ਲ ਅੰਕ ਇੰਟਰਿਵਯੂ ਤ� ਪਿਹਲ�:                                 ____________________ 

b. ਇੰਟਰਿਵਯੂ ਿਵੱਚ ਪ�ਾਪਤ ਅੰਕ :                                                 ___________________ 

ਉਮੀਦਵਾਰ ਦੇ ਕੁੱ ਲ ਅੰਕ (a+b):                                              _____________________ 

ਹਸਤਾਖਰ ਬੀ.ਡੀ.ਪੀ.ਓ/ਈ.ਓ./ ਿਮ�ਸੀਪਲ ਕਾਰਪੋਰਸ਼ਨ (ਮ�ਬਰ)   ____________________ 

ਹਸਤਾਖਰ ਸੀ ਡੀ ਪੀ ਓ (ਮ�ਬਰ ਸਕੱਤਰ)     ____________________ 

ਹਸਤਾਖਰ �ਪ ਮੰਡਲ ਮਿੈਜਸਟ�ੇਟ (ਬਤੌਰ ਸਲੈਕਸ਼ਨ ਕਮੇਟੀ ਚਅੇਰਪਰਸਨ)  ____________________  

 

 

ਨĄ ਟ:  ਿਸਰਫ ਅਰਜੀ ਦੇਣ ਨਾਲ ਉਮੀਦਵਾਰ ਚੋਣ ਅਸਾਮੀ ਲਈ ਹੱਕਦਾਰ ਨਹ� ਹੋ ਜਾਵੇਗਾ । 

 

 

 

 

 



ਆਂਗਣਵਾੜੀ ਹੈਲਪਰ ਦੀ ਿਸੱਧੀ ਭਰਤੀ ਲਈ ਫਾਰਮ 

1. ਉਮੀਦਵਾਰ ਦੀ ਸਚੂਨਾ 

 

ਨਾਮ:               __ ____ ____________________________________________________________________   

ਿਪਤਾ/ਪਤੀ ਦਾ ਨਾਮ  _________________________________________________________________   

ਪੱਕਾ ਪਤਾ_____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________  

ਜਨਮ ਿਮਤੀ (DD:MM:YYYY):______________________________________________________________________________ 

ਟੈਲੀਫੋਨ ਨੰ: ____________________________________________________________________________________             

ਆਧਾਰ ਨੰਬਰ ___________________________________________________________________________________  

 

2. ਕੀ ਉਮੀਦਵਾਰ ਿਦਿਵਆਂਗ ਹੈ ? (ਹ�/ਨਾ) : ________________ ਜੇਕਰ ਹ� ਤ� ਿਦਿਵਆਂਗਤਾ ਦੀ ਪ�ਤੀਸ਼ਤਤਾ____________________ 

3. ਜੇਕਰ ਉਮੀਦਵਾਰ ਿਵਧਵਾ ਹ ੈ(ਹ�/ਨਾ):______________________________________________________________________ 

4. ਕੀ ਉਮੀਦਵਾਰ ਉਮਰ ਿਵੱਚ ਛੋਟ ਚਾਹੁੰ ਦਾ ਹੈ (ਹ�/ਨ�):____________________________________________________________ 

5. ਸ�ੇਣੀ (ਜਨਰਲ/ਐਸ.ਸੀ./ਬੀ.ਸੀ.)____________________________________________________________________ 

6. eh ਤਰਜੀਹੀ ਸ਼�ੈਣੀ ਲਾਗ ੂj[zdh j? (ਹ�/ਨਾ):____________________________________________________________________ 

7. ਿਵੱਿਦਅਕ ਯੋਗਤਾ 

ਯੋਗਤਾ ਕਾਲਜ/ਯੂਨੀਵਰਿਸਟੀ ਪੜ�ੇ ਹੋਏ ਿਵਸ਼ ੇ ਪ�ਾਪਤ ਅੰਕ/ਕੁੱ ਲ ਅੰਕ ਪ�ਤੀਸ਼ਤ 

ਦੱਸਵ�     

ਬਾਰਵ�     

ਗ�ੈਜੂਏਸ਼ਨ     

 

 

8. ਮੈਿਟ�ਕ/10ਵ� ਪਾਸ (ਹ�/ਨਾ) _______________________________________________________________________________ 

9. ਸਵੈ-ਘੋਸ਼ਣਾ 

 ਮ� ਇਥੇ ਇਹ ਘੋਸ਼ਣਾ ਕਰਦੀ ਹ� ਿਕ ਇਸ ਅਰਜ਼ੀ ਿਵਚ ਿਦੱਤੇ ਸਾਰੇ ਿਬਆਨ ਸਹੀ, ਸੰਪੂਰਨ, ਮੇਰੇ ਿਗਆਨ ਅਤੇ ਿਵ©ਵਾਸ ਅਨੁਸਾਰ ਸਹੀ ਹਨ । ਮ� 

ਸਮਝਦੀ ਹ� ਿਕ ਿਕਸੇ ਵੀ ਅਵਸਥਾ ਿਵਚ ਜੇਕਰ ਿਕਸ ੇਵੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੰੂ ਗਲਤ ਪਾਇਆ ਜ�ਦਾ ਹੈ ਜ� ਮ� ਿਨਰਧਾਰਤ ਯੋਗਤਾ ਦੇ ਿਕਸ ੇਵੀ ਮਾਪਦੰਡ ਨੰੂ 

ਸੰਤੁ©ਟ ਨਹ� ਕਰ ਰਹੀ ਅਤ ੇਭਰਤੀ ਸੰਬੰਧੀ ਪ�ਭਾਵ / ਅਣਉਿਚਤ ਦਬਾਅ ਬਣਾਉਣ ਦੀ ਕੋਿਸ਼ਸ਼ ਕਰਦੀ ਹ� ਤਾ ਇਸ ਮਾਮਲੇ ਿਵੱਚ ਮਰੇੀ ਿਬਨă ਕਾਰੀ ਰੱਦ 

ਕਰਨ ਦੇ ਯੋਗ ਹੋਵੇਗੀ ।  

     ਿਮਤੀ:___________ 

     ਸਥਾਨ:___________                                    ਹਸਤਾਖਰ:___________ 
 

 

 

 

 

B'NL^ g[nkfJzN BzL10 ftu doi d;skt/I fpB?eko tZb' noih ckow d/ Bkb BZEh ehs/ ikD. 

 

ਫੋਟੋ ਲਗਾਓ 

 



 

*** 

(10- 12 ਕੇਵਲ ਦਫਤਰੀ ਵਰਤ� ਲਈ) 

 

10. ਯੋਗ ਦਸਤਾਵੇਜ ਦੀ ਸੂਚੀ : ਨੱਥੀ ਕੀਤੇ ਦਸਤਾਵੇਜ� ਨੰੂ ਿਟੱਕ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇ । ਿਸਰਫ ਸੈਲਫ ਅਟੈਸਟਡ ਕਾਪੀਆਂ ਨੰੂ ਹੀ ਿਵਚਾਿਰਆ ਜਾਵੇਗਾ ।  

ਇੰਟਰਿਵਯ ੂਦੇ ਸਮ� ਉਮੀਦਵਾਰ ਕੋਲ ਅਸਲ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਹੋਣੇ ਚਾਹੀਦੇ ਸਨ । 

ਉਮਰ ਦਾ ਸਬੂਤ ਜਨਮ ਸਰਟੀਿਫਕੇਟ/10ਵ� ਸਰਟੀਿਫਕੇਟ/ਪੈਨ ਕਾਰਡ  

ਪਤੇ ਦਾ ਸਬੂਤ f;oc ਵੋਟਰ ਕਾਰਡ 

ਸ�ੇਣੀ ਦਾ ਸਬੂਤ ਐਸ.ਸੀ./ਬੀ.ਸੀ. ਸਰਟੀਿਫਕਟੇ  

ਿਦਿਵਆਂਗ ਉਮੀਦਵਾਰ� ਲਈ  ਯੂ.ਡੀ.ਆਈ.ਡੀ. ਕਾਰਡ ਸਮਤੇ ਿਦਿਵਆਂਗ ਪ�ਤੀਸ਼ਤ 40-50 %, ਸੀਨੀਅਰ ਮਡੈੀਕਲ ਅਫਸਰ 

ਵੱਲ� ਜਾਰੀ ਜੋਬ ਿਫੱਟਨă ਸ ਸਰਟੀਿਫਕੇਟ  

ਿਵੱਿਦਅਕ ਯੋਗਤਾ ਸਰਟੀਿਫਕੇਟ  ਡੀ.ਐਮ.ਸੀ. (ਦੱਸਵ�) ਆਂਗਣਵਾੜੀ ਹੈਲਪਰ ਲਈ, ਗ�ੈਜੂਏਸ਼ਨ ਿਡਗਰੀ ਸਮਤੇ ਡੀ.ਐਮ.ਸੀ., 

ਆਂਗਣਵਾੜੀ ਵਰਕਰ ਲਈ। 

ਿਵਧਵਾ ਿਬਨă ਕਾਰ ਲਈ  ਪਤੀ ਦੀ ਮਤੌ ਦਾ ਸਰਟੀਿਫਕਟੇ  

ਤਰਜੀਹੀ ਸ�ੇਣੀ ਹੈਲਪਰ ਦੀ ਬਦਲੀ ( ਹ�/ਨ�) i/ jK sK, ftnkj dk ;oNhfce/N, siaopk  ;oNhfce/N, 
fB:[esh gZso.  

 

ਸੂਚਨਾ/ਦਸਤਾਵੇਜ ਤਸਦੀਕ ਅਤੇ ਸਹੀ ਪਾਏ ਗਏ (ਹ�/ਨਾ) _______________________________________________________ 

11. ਕੁੱ ਲ ਬਣਦੇ ਨੰਬਰ (ਇੰਟਰਿਵਯੂ ਤ� ਪਿਹਲ�) (ਲੜੀ ਨੰ. 3 + 7 ): ___________________________________________________ 

 

ਤਸਦੀਕ ਕਰਤਾ (ਕਲਰਕ/ਸਹਾਇਕ): ____________________ 

ਤਸਦੀਕ ਕਰਤਾ ਦੇ ਹਸਤਾਖਰ:  _________________________                                 ਹਸਤਾਖਰ  ___________________________ 

                                                      ਬਾਲ ਿਵਕਾਸ ਪ�ੋਜੈਕਟ ਅਫਸਰ  

12. ਸਲੈਕਸ਼ਨ ਕਮਟੇੀ ਦੁਆਰਾ ਇੰਟਰਿਵਯੂ (5 ਅੰਕ): 

a. ਕੁੱ ਲ ਅੰਕ ਇੰਟਰਿਵਯੂ ਤ� ਪਿਹਲ�    __________________________ 

b. ਇੰਟਰਿਵਯੂ ਿਵੱਚ ਪ�ਾਪਤ ਅੰਕ     __________________________ 

ਉਮੀਦਵਾਰ ਦੇ ਕੁੱ ਲ ਅੰਕ (a+b)    __________________________ 

ਹਸਤਾਖਰ ਬੀ.ਡੀ.ਪੀ.ਓ/ਈ.ਓ./ ਿਮ�ਸੀਪਲ ਕਾਰਪੋਰਸ਼ਨ (ਮ�ਬਰ)   __________________________ 

ਹਸਤਾਖਰ ਸੀ ਡੀ ਪੀ ਓ. (ਮ�ਬਰ ਸਕੱਤਰ)     __________________________ 

ਹਸਤਾਖਰ �ਪ ਮੰਡਲ ਮਿੈਜਸਟ�ੇਟ (ਬਤੌਰ ਸਲੈਕਸ਼ਨ ਕਮੇਟੀ ਚਅੇਰਪਰਸਨ)  __________________________ 

 

 

ਨĄ ਟ:  ਿਸਰਫ ਅਰਜੀ ਦੇਣ ਨਾਲ ਉਮੀਦਵਾਰ ਚੋਣ ਅਸਾਮੀ ਲਈ ਹੱਕਦਾਰ ਨਹ� ਹੋ ਜਾਵੇਗਾ ।  

 

 


