
 સેવા કાડર્  માટે કોમન સ્ટાન્ડડર્  ફોમ�ટ 
અનુસરવા બાબત.  
  

ગુજરાત સરકાર 
આરોગ્ય અને પ�રવાર કલ્યાણ િવભાગ 

પ�રપત્ર �માંક: આઇએનકયુ-૧૪૨૦૧૮-૨૦૦૦-દ   
૭/૮, સરદાર ભવન, સિચવાલય, ગાંધીનગર.  

             તા.૩૦.૦૧.૨૦૧૯ 
   
પ�રપત્ર:  

આરોગ્ય અને પ�રવાર કલ્યાણ િવભાગના તમામ �ભાગ હેઠળની તપાસ 

અને મહેકમ સંબંિધત કામગીરી કરતી શાખાઓ સ�હત અન્ય તમામ શાખાઓ 

તેમજ િવભાગના તાબા હેઠળની તમામ કચેરીઓમાં વહીવટી સરળતા અને ઝડપ 

લાવવાના હેતુસર િવભાગના િનયંત્રણ હેઠળના તમામ અિધકારી/કમર્ચારીઓની 

સેવા િવષયક મા�હતી સરળતાથી ઉપલબ્ધ થાય તે માટે તમામ કચેરીઓને 

સૂચનાઓ આપવામાં આવે છે. આ હેતુને વધુ સુ�ઢ રીતે પાર પાડવા તેમજ 

વહીવટમાં વધુ ગિતશીલતા લાવવાના ભાગરૂપે િવભાગ �ારા અિધકારી/ 

કમર્ચારીઓની સેવા િવષયક મા�હતી �ળવવાના સેવા કાડર્  માટે આ પ�રપત્ર સાથે 

સામેલ કોમન સ્ટાન્ડડર્  ફોમ�ટ અનુસરવા તેમજ નીચે મુજબની સૂચનાઓનંુ 

અચૂકપણે પાલન કરવા જણાવવામાં આવે છે: 
 

૧.૦  આરોગ્ય અને પ�રવાર કલ્યાણ િવભાગના સવ� �ભાગની તમામ શાખાઓ 
અને તમામ ખાતાના વડાની કચેરીઓએ તા.૦૧.૦૩.૨૦૧૯ સધુીમાં િવભાગે 
પ�રપિત્રત કરેલ ફોમ�ટમાં સેવા કાડર્  િનભાવવાના રહેશે અને સામેલ િનયત 
નમૂના મુજબ સેવાકાડર્ની િવગતો અચુક્પણે અધતન કરવાની રહેશે.  

 

૨.૦  મહેકમ અને તપાસ િવષયક દરખાસ્ત રજૂ કરવામાં આવે ત્યારે સેવા કાડર્ની 
િવગતો, દરખાસ્ત રજૂ કયાર્ તારીખ સુધીની મા�હતી અ�તન કરવાની રહેશે 
તેમજ સેવા કાડર્ની િવગતો ખોટી કે અધુરી ન હોય તેનંુ ચોકસાઇપુવર્ક ધ્યાન 
રાખવાનંુ રહેશે.   

 

૩.૦   તમામ સંવગર્ના સેવા કાડર્  દર વષ� ૩૦ જૂન અને ૩૧ �ડસેમ્બરની િસ્થતીએ 
અધતન કરવાના રહેશે. તદ્ઉપરાંત બદલી, બઢતી, �િતિનયુિક્ત અને 
તપાસ, વગેરે... અન્ય તમામ �કસ્સાઓમાં જ-ેતે બાબતની નોંધ સેવા 
કાડર્માં તુતર્જ કરવાની રહેશે.    



૪.૦  સેવા કાડર્ની િવગતો રજૂ કરનાર કચેરીના વડાની સાથે-સાથે ખાતાના 
વડાની કચેરીએ પણ િવગતો ચકાસીને તારીખ સાથે �માિણત કરવાની 
રહેશે. 

૫ .૦  સેવા કાડર્માં તમામ િવગતો અચૂકપણે ભરવાની રહેશે અને કોઇ પણ કોલમ 
અધુરી િવગતે ખાલી ન રહે તે ચો�સપણે ધ્યાન રાખવાનંુ રહેશે. અધુરી 
અને ખોટી િવગતોના કારણે ઉપિસ્થત થનાર તમામ જવાબદારી સેવા કાડર્  
તૈયાર કરી રજૂ કરનાર સંબંિધત અિધકારીની રહેશે અને તેમની જવાબદારી 
નકકી કરવામાં આવશે. 

૬ .૦  િવભાગની તમામ શાખાઓ તેમજ િવભાગના િનયંત્રણ હેઠળની તમામ 
કચેરીઓ �ારા િવભાગને રજૂ કરવામાં આવતી તમામ દરખાસ્તમાં સેવાકાડર્  
શ્રુિત ફૉન્ટમાં ટાઇપ કરીને એ-૪ સાઇઝના પેપરમાં જ રજૂ કરવાનંુ રહેશે. 

૭ .૦  સેવાકાડર્  પર ખાતાના વડાની કચેરીનંુ નામ અચૂકપણે દશાર્વવાનંુ રહેશે. 

૮.૦  તમામ સંવગર્ માટે સેવા કાડર્  અચૂકપણે િનભાવવાના રહેશે. 

૯ .૦  સેવાકાડર્નો િનયત નમૂનો આ પ�રપત્ર સાથે સામેલ છે અને િવભાગની 
વેબસાઇટ https://gujhealth.gujarat.gov.in/circulars.htm પર ઉપલબ્ધ 
છે.  

ઉપયુર્ક્ત સૂચનાઓનો ચુસ્તપણે અમલ કરવા િવભાગની તમામ શાખાઓ 
અને િનયંત્રણ હેઠળના તમામ �ભાગોને જણાવવામાં આવે છે.  

ગુજરાતના રાજયપાલશ્રીના હુકમથી અને તેમના નામે, 

  (બી.આઈ.ડાંખરા)
      સેકશન અિધકારી (તપાસ)

  આરોગ્ય અને પ�રવાર કલ્યાણ િવભાગ
  ગુજરાત સરકાર 

�િત,
આરોગ્ય અને પ�રવાર કલ્યાણ િવભાગના સવ� અિધકારીશ્રીઓ 
અને સવ� શાખાઓ 

https://gujhealth.gujarat.gov.in/circulars.htm


નકલ �ણ અન ે જરૂરી કાયર્વાહી અથ� રવાના:  
 
૧. કિમ�રશ્રી; કિમશનર આરોગ્ય, તબીબી સેવાઓ અને તબીબી િશક્ષણની 

 કચેરી, ૫, ડૉ. �વરાજ મહેતા ભવન, ગાંધીનગર.  
૨. એમ.ડી., �એમએસસીએલ,  બ્લોક-૧૪, ડૉ.�વરાજ મહેતા ભવન, 
 ગાંધીનગર. 
૩. કિમશનરશ્રી, એફ.ડી.સી.એ., બ્લોક-૮/૧, ડૉ.�વરાજ મહેતા ભવન, 
 ગાંધીનગર. 
 ૪. સી.પી.ઓ., કિમશનર આરોગ્ય, તબીબી સેવાઓ અને તબીબી િશક્ષણની 

 કચેરી, ૫, ડૉ. �વરાજ મહેતા ભવન, ગાંધીનગર.  
૫. િનયામકશ્રી(કામદાર રાજય િવમા યોજના), ૩ � માળ, પંચદીપ ભવન, 
 ઇન્કમ ટેક્સ ચાર રસ્તા ન�ક, આશ્રમ રોડ, અમદાવાદ.  
૬. િનયામકશ્રી(આયુષ), બ્લોક-૧/૨, ડૉ.�વરાજ મહેતા ભવન, ગાંધીનગર.   
૭. અિધક િનયામકશ્રી(�હેર આરોગ્ય), બ્લોક-૫/૨, ડૉ.�વરાજ મહેતા ભવન, 

ગાંધીનગર.   
૮. અિધક િનયામકશ્રી(તબીબી િશક્ષણ અને સંશોધન), બ્લોક-૪/૨, ડૉ.�વરાજ 

મહેતા ભવન, ગાંધીનગર.    

૯. અિધક િનયામકશ્રી(તબીબી સેવાઓ), બ્લોક-૫/૨, ડૉ.�વરાજ મહેતા ભવન, 
ગાંધીનગર.   

૧૦. અિધક િનયામકશ્રી(પ�રવાર કલ્યાણ), બ્લોક-૫/૨, ડૉ.�વરાજ મહેતા ભવન, 
ગાંધીનગર.   

૧૧. સીઈઓ, ગુજરાત મેડીકલ એન્ડ એજ્યુકેશનલ રીસચર્ સોસાયટી, સીવીલ 

હોિસ્પટલ કેમ્પસ, સેકટર-૧૨, ગાંધીનગર.  
૧૨. મુખ્ય ઇજનેર, પી.આઇ.યુ., િસિવલ હોિસ્પટલ કેમ્પસ, સેકટર-૧૨, ગાંધીનગર.  
૧૩.  િસસ્ટમ મેનેજર, આ.પ.ક.િવ., સરદાર ભવન, સિચવાલય, ગાંધીનગર 

(િવભાગની વેબસાઇટ પર અપલોડ કરવા સારૂ) 
૧૪. નાયબ સેક્શન અિધકારીશ્રીની પસંદગી ફાઇલ. 
૧૫. શાખા પસંદગી ફાઇલ.   





        ........ શાખા, આ રોગ્ય અન ે પ�રવાર કલ્યાણ િવભ ાગ  
 

સેવાકાડર્ 
 

પૂરંુ નામ (�થમ અટક 
લખવી ) ગુજરાતી અને 
અં�ે� બં�ે ભાષામાં 

 Gender: M/F 

િપતા/પિતનુ ંપરંૂુ નામ  તાજતેરનો ફોટો�ાફ  
� નામમાં ફેરફાર/સુધારો  
કરેલ હોય તો નવુ નામ 
(જરૂરી આધાર સાથે) 

 

ઇ-મેઇલ એડર્ સ(કેિપટલમાં)  

મોબાઇલ અને કચેરીનો ન.ં   

શૈક્ષિણક લાયકાત  

ગુજરાત મે�ડકલ/ડેન્ટલ/હોિમયોપથી /આયુવ�દ- કાઉિન્સલ ર�. નં  

કેટેગરી      ST SC OBC-SEBC GENERAL Ex.ARMY PH 

         
જન્મ તારીખ 
(DD.MM.YYYY-ફોમ�ટમા)ં 

 જન્મ સ્થળ:   

SATHI ID  વયિનવૃિત્તની તારીખ: વયિનવૃિત વષર્:  ૫૮/૬૨ 

GPF/CPF No.  ૫૦ વષર્ થયા તારીખઃ 
PRAN No.  ૫૫ વષર્ થયા તારીખઃ 
 વગર્- ૧  વગર્- ૨  વગર્- ૩  �રમાકર્સ  

સંવગર્નું 
નામ(પૂરંુ ) 

    

િનમણૂકની તારીખ     

હાજર થયા તારીખ      

િનમણૂક સમયના પગાર 
ધોરણની િવગતો 

    

સીધી ભરતી/GPSC-

બઢતી-એડહોક- 

બોન્ડેડ- કરારીય 

    

�વરતા �માંક      
લાબંા ગાળાની િનમણૂકનો 
આદેશ �માંક અને તારીખ 
(અજમાયશી સમય પૂણર્ 

થયાનો અને લાંબા ગાળાનો 

હુકમ થયા તારીખ) 

    

હાલનુ ંફરજનુ ંસ્થળ  
(સંપુણર્ િવગતો 
સ�હત)  

 

વતન/કાયમી 
સરનામંુ  
(પોસ્ટલ એડર્સ) 

 



 
 

પરીક્ષાની િવગતો પૂવર્સેવા તાલીમાન્ ત 
પરીક્ષા 

ખાતાકીય પરીક્ષા ગુજરાતી/�હન્દી ભાષાની 
પરીક્ષા 

સીસીસી પ્લસ 

પરીક્ષા પાસ કયાર્નો 
આદેશ �માંક અને 
તારીખ 

 
 

   

લીધેલ તાલીમનો સમયગાળો તાલીમ અંગેની િવગતો 
   

   
   

   

   

હાલનો ધારણ કરેલ હો�ો   

પગાર 
ધોરણ 

સાતમા પગાર પંચ મુજબ  

છ�ા પગાર પચં મુજબ 
(�ેડ પે સ�હત ) 

 

ફ�રયાદ/ક્ષિતના સમયનો હો�ો અને 
સાતમા પગાર પચં મુજબ પગાર ધોરણ 
(� ફ�રયાદ/ક્ષિત થયેલ હોય તો) 

 

મળેલ ઉચ્ચતર પગાર ધોરણ કે ટીકુ કિમશન 

અંતગર્ત મંજુર થયેલ ઉ.પ.ધો.ની િવગતો, આદેશ 

�માંક  અને તારીખ  

�થમ ��તીય તૃતીય  
   

આગામી ઇ�ફાની તારીખ  
િનવૃત 
થયેલ  
હોય 
તો  

િનવૃિત સમયનો છે�ો પગાર   

િનવૃિતનો �કાર   
પેન્શન/કામચલાઉ પેન્શન મેળવતા 

હોય તો તેની િવગતો (આદેશ �માકં, 
તારીખ તેમજ ભથ્થા િવના અને ભથ્થા 
સાથેની કુલ રકમ) 

 

મળેલ �ેજ્યુઇટીની િવગતો  
જ ેિત�રીમાથંી કામચલાઉ પને્શન 
મેળવતા હોય તેની િવગત  

 

કોઇ ફ�રયાદ થયેલ હોય તો તેની  િવગતો  

અન્ય કોઇ �કરણમાં થયેલ િશક્ષાની િવગતો, 
આદેશ �માંક અને તારીખ તથા અમલવારીની 
(અમલ ચાલુ છે કે પૂણર્ થયેલ છે કે કેમ તેની) 
િવગતો તેમજ િશક્ષા કરનાર કચેરીનંુ નામ  

  

જ ેફરજના સ્થળે ક્ષિત થયેલ હોય તે કચેરીના 

વડાની િવગતો: નામ, હો�ો,એડર્ સ, ફોન નં.-મો. 

નં.  સ�હત તમામ િવગતો(� ક્ષિત થયેલ હોય તો) 

 

સેવાકાડર્  િનભાવનાર કચેરીના વડાનંુ નામ: સંવગર્-હો�ો અન ેવગર્ સંપકર્ની િવગતો(મો.નં. અને કચેરીનો નં. ) 
   

 
 
 



 
 

મૂળ િનમણૂકથી હાલની િનમણૂકની તારીખ સુધીના ફરજના સમયગાળાની િવગતો 
સંવગર્-હો�ા અન ેવગર્ની 

સંપુણર્ િવગતો/� 
વધારાનો હવાલો-ચાજ ર્ 

સંભાળેલ હોય તો ત ે
સમયગાળાનો હો�ો 

અને વગર્ 

કચેરીનું પૂરંુ નામ કચેરીનું 
પત્રવ્યવહારનું 

સરનામુ (તાલુકા-
િજ�ા સ�હત) 

કઇ 
તારીખથી 

(હો�ો 
સંભાળેલ 

છે)  

કઇ 
તારીખ 
સુધી  

કામગીરીનો 
�કાર  

૧  ૨  ૩  ૪  ૫  ૬  

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

 

 
સેવા કાડર્  રજૂ કરનાર કચેરીના વડાની િવગત:  
 

સ્થળ:       સહી: 
તારીખ:       અિધકારીનું પૂરંુ નામ:  

હો�ો: 
કચેરીનું નામ: 
 

સંપકર્  નં.: 
 
સેવા કાડર્  �માિણત કરનાર ખાતાના વડાની કચેરીની િવગત:  
 
સ્થળ:       સહી: 
તારીખ:       અિધકારીનું પૂરંુ નામ:  

હો�ો: 
ખાતાના વડાની કચેરીનું નામ: 
 

સંપકર્  નં.: 



  



ખાતાના વડાની કચ ેરીન ું ન ામ: PH/ME&R/MS/FW/FDCA/ESIS/AYUSH/GMSCL/GMERS/PIU 

સેવાકાડર્ 
પૂરંુ નામ (�થમ અટક 
લખવી ) ગુજરાતી અને 
અં�ે� બં�ે ભાષામાં 

 Gender: M/F 

િપતા/પિતનુ ંપરંૂુ નામ  તાજતેરનો ફોટો�ાફ  
� નામમાં ફેરફાર/સુધારો  
કરેલ હોય તો નવુ નામ 
(જરૂરી આધાર સાથે) 

 

ઇ-મેઇલ એડર્ સ(કેિપટલમાં)  

મોબાઇલ અને કચેરીનો ન.ં   

શૈક્ષિણક લાયકાત  

ગુજરાત મે�ડકલ/ડેન્ટલ/હોિમયોપથી /આયુવ�દ- કાઉિન્સલ ર�. નં  

કેટેગરી      ST SC OBC-SEBC GENERAL Ex.ARMY PH 

         
જન્મ તારીખ 
(DD.MM.YYYY-ફોમ�ટમા)ં 

 જન્મ સ્થળ:   

SATHI ID  વયિનવૃિત્તની તારીખ: વયિનવૃિત વષર્:  ૫૮/૬૨ 

GPF/CPF No.  ૫૦ વષર્ થયા તારીખઃ 
PRAN No.  ૫૫ વષર્ થયા તારીખઃ 
 વગર્- ૧  વગર્- ૨  વગર્- ૩  �રમાકર્સ  

સંવગર્નું 
નામ(પૂરંુ ) 

    

િનમણૂકની તારીખ     

હાજર થયા તારીખ      

િનમણૂક સમયના પગાર 
ધોરણની િવગતો 

    

સીધી ભરતી/GPSC-

બઢતી-એડહોક- 

બોન્ડેડ- કરારીય 

    

�વરતા �માંક      
લાબંા ગાળાની િનમણૂકનો 
આદેશ �માંક અને તારીખ 
(અજમાયશી સમય પૂણર્ 

થયાનો અને લાંબા ગાળાનો 

હુકમ થયા તારીખ) 

    

હાલનુ ંફરજનુ ંસ્થળ  
(સંપુણર્ િવગતો 
સ�હત)  

 

વતન/કાયમી 
સરનામંુ  
(પોસ્ટલ એડર્સ) 

 

 
 



પરીક્ષાની િવગતો પૂવર્સેવા તાલીમાન્ ત 
પરીક્ષા 

ખાતાકીય પરીક્ષા ગુજરાતી/�હન્દી ભાષાની 
પરીક્ષા 

સીસીસી પ્લસ 

પરીક્ષા પાસ કયાર્નો 
આદેશ �માંક અને 
તારીખ 

 
 

   

લીધેલ તાલીમનો સમયગાળો તાલીમ અંગેની િવગતો 
   

   
   

   

   

હાલનો ધારણ કરેલ હો�ો   

પગાર 
ધોરણ 

સાતમા પગાર પંચ મુજબ  

છ�ા પગાર પચં મુજબ 
(�ેડ પે સ�હત ) 

 

ફ�રયાદ/ક્ષિતના સમયનો હો�ો અને 
સાતમા પગાર પચં મુજબ પગાર ધોરણ 
(� ફ�રયાદ/ક્ષિત થયેલ હોય તો) 

 

મળેલ ઉચ્ચતર પગાર ધોરણ કે ટીકુ કિમશન 

અંતગર્ત મંજુર થયેલ ઉ.પ.ધો.ની િવગતો, આદેશ 

�માંક  અને તારીખ  

�થમ ��તીય તૃતીય  
   

આગામી ઇ�ફાની તારીખ  
િનવૃત 
થયેલ  
હોય 
તો  

િનવૃિત સમયનો છે�ો પગાર   

િનવૃિતનો �કાર   
પેન્શન/કામચલાઉ પેન્શન મેળવતા 

હોય તો તેની િવગતો (આદેશ �માકં, 
તારીખ તેમજ ભથ્થા િવના અને ભથ્થા 
સાથેની કુલ રકમ) 

 

મળેલ �ેજ્યુઇટીની િવગતો  
જ ેિત�રીમાથંી કામચલાઉ પને્શન 
મેળવતા હોય તેની િવગત  

 

કોઇ ફ�રયાદ થયેલ હોય તો તેની  

િવગતો(કોઇ પણ કચેરીમા)ં 

 

અન્ય કોઇ �કરણમાં થયેલ િશક્ષાની િવગતો, 
આદેશ �માંક અને તારીખ તથા અમલવારીની 
(અમલ ચાલુ છે કે પૂણર્ થયેલ છે કે કેમ તેની) 
િવગતો તેમજ િશક્ષા કરનાર કચેરીનંુ નામ  

  

જ ેફરજના સ્થળે ક્ષિત થયેલ હોય તે કચેરીના 

વડાની િવગતો: નામ, હો�ો,એડર્ સ, ફોન નં.-મો. 

નં.  સ�હત તમામ િવગતો(� ક્ષિત થયેલ હોય તો) 

 

સેવાકાડર્  િનભાવનાર કચેરીના વડાનંુ નામ: સંવગર્-હો�ો અન ેવગર્ સંપકર્ની િવગતો(મો.નં. અને કચેરીનો નં. ) 
   

 
 



 
 
 

મૂળ િનમણૂકથી હાલની િનમણૂકની તારીખ સુધીના ફરજના સમયગાળાની િવગતો 
સંવગર્-હો�ા અન ેવગર્ની 

સંપુણર્ િવગતો/� 
વધારાનો હવાલો-ચાજ ર્ 

સંભાળેલ હોય તો ત ે
સમયગાળાનો હો�ો 

અને વગર્ 

કચેરીનું પૂરંુ નામ કચેરીનું 
પત્રવ્યવહારનું 

સરનામુ (તાલુકા-
િજ�ા સ�હત) 

કઇ 
તારીખથી 

(હો�ો 
સંભાળેલ 

છે)  

કઇ 
તારીખ 
સુધી  

કામગીરીનો 
�કાર  

૧  ૨  ૩  ૪  ૫  ૬  

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

 

 
સેવા કાડર્  રજૂ કરનાર કચેરીના વડાની િવગત:  
 

સ્થળ:       સહી: 
તારીખ:       અિધકારીનું પૂરંુ નામ:  

હો�ો: 
કચેરીનું નામ: 
 

સંપકર્  નં.: 
 
સેવા કાડર્  �માિણત કરનાર ખાતાના વડાની કચેરીની િવગત:  
 
સ્થળ:       સહી: 
તારીખ:       અિધકારીનું પૂરંુ નામ:  

હો�ો: 
ખાતાના વડાની કચેરીનું નામ: 
 

સંપકર્  નં.: 
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