
फाइल सं.प्रशासन/निनयुक्ति��/01/2018-19/गुणवत्ता मूल्यांकन प्रयोगशाला-कांडला
स्पाइसेस बोड�

(वाणि�ज्य और उद्योग मंत्रालय, भारत सरकार)

"सुगंध भवन" एनएच बाय पास, पलारीवट्टम.पीओ, कोच्ची - 682025, केरल, भारत 
(फोन: 91-484-2333610 – 616)

www.indianspices.com

कांडला, गुजरा� के स्पाइसेस बोड� की म में प्रशिशक्षु के चयन के शिलए वॉक इन टेस्ट 
अधि-सूचना सं:23/2022

[अनन्य�: अधि-सूधिच� जानि� (अ.जा.) एवं अधि-सूधिच� जनजानि� (अ.ज.) के शिलए]

प्रशिशक्षु
प्रशि'क्षु विवश्लेषक सूक्ष्मजीवविवज्ञान एक (1) अंक।
एसआरडी प्रशि'क्षु दो (2) अंक।

शे्रणी अ.जा./अ.ज.

वजीफा प्रतित माह 20,000/- रू.

प्रशिशक्षण स्थान अ.ज.,कांडला, गुजरात।

चयन का �रीका वॉक इन टेस्ट  (वस्तुतिनष्ठ प्रकार)

आयु जैसे किक वॉक इन टेस्ट की तारीख को है, 30 वषA से अधिधक न हो

प्रशिशक्षण का काय�काल
कायAभार ग्रह� करने की तितधिD से एक वषA (एक वषA तक बढ़ाया 
जा सकता है)

अवकाश पात्र�ा प्रतित माह एक दिदन

योग्य�ा

अनिनवाय�
प्रशिशक्षु विवश्लेषक सूक्ष्मजीवविवज्ञान : किकसी भी मान्यता प्राप्त 
विवश्वविवद्यालय/संस्Dा से किकसी भी विवषय में स्नातक की उपाधिध  
सूक्ष्मजीवविवज्ञान में स्नातक की उपाधिध। 
एसआरडी प्रशिशक्षु : कंप्यूटर ज्ञान के साD किकसी भी मान्यता प्राप्त
विवश्वविवद्यालय/संस्Dा से किकसी भी विवषय में स्नातक/डिडग्री। 



प्रशिशक्षु विवश्लेषक 
सूक्ष्मजीवविवज्ञान  एवं 
एसआरडी प्रशिशक्षु के शिलए 
वॉक इन टेस्ट का स्थान, 

�ारीख व समय

स्Dान: गु�वत्ता मूल्यांकन प्रयोग'ाला
स्पाइसेस बोडA, प्लॉट नंबर 22/ए
सेक्टर-8, नई आय कर कायाAलय के तिनकट,

 टैगोर रोड, गांधीधाम,  कांडला 370 201, गुजरात
फोन 02836-226620/21

दिदनांक: 18.11.2022

समय: पूवाAह्न 11.00 बजे।
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उम्मीदवारों के शिलए अनुदे':

परीक्षा के शिलए उपस्थिस्Dत होने वाले पात्र उम्मीदवार को 
इस नोदिटस के संलग्नक I के रूप में दिदए गए फॉमA को 
भरकर हस्ताक्षर करना चादिहए और नीचे दिदए गए सभी 
आवश्यक दस्तावेजों के साD लाना चादिहए:
o पासपोटA आकार का रंगीन फोटोग्राफ,
o

▪ पहचान प्रमा� (मतदाता काडA, आधार काडA 
आदिद।)।

▪आयु का प्रमा�
▪ शि'क्षा एवं प्रशि'क्ष� का प्रमा�
▪ जातित प्रमा�पत्र
आदिद का मूल प्रमा�पत्र

o भरे हुए और हस्ताक्षरिरत संलग्नक 1 में स्टेपल
करते हुए उपरोक्त दस्तावेज़ की सत्याविपत 
फोटोकॉपी का एक सेट।
संकेतितत प्रशि'क्षुओं की संख्या अनंतितम है और 
चयन के समय शिभन्न हो सकती है।

तारीख: 20 अक्तूबर 2022 प्रभारी तिनदे'क (प्र'ासन)

कोच्ची 25
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संलग्नक – I

"...................................... के शिलए आवेदन" के रूप में विवषय के साD भरे जाने वाले विववर� 

1. नाम:

2. विपता/अशिभभावक का नाम:

3. शिलगं:

4. जन्म तितधिD:

5. वैवादिहक स्थिस्Dतित:

6. धमA:

7. शे्र�ी(अ.जा./अ.ज.):

8. दे'ीयता:

9. पहचान प्रमा�:

10

फोन नं.: 

वैकस्थिल्पक नं.:

11. ई-मेल आईडी:

12. पत्रव्यवहार के शिलए पता:

13. स्Dायी पता:

14. 'ैक्षिक्षक योग्यता (प्रतितयां संलग्नक के रूप में संलग्न की जा सकती हैं):

परीक्षा विव'ेषज्ञता/विवषय विवश्वविवद्
यालय/ 
संस्Dान

उत्ती�A होने
का वषA

प्रतित'त/ जीपीए



15.

अनुभव का विववर� (यदिद कोई हो)

(प्रतितयां संलग्नक के रूप में संलग्न 

की जा सकती हैं):

16. कोई अन्य सुसंगत जानकारी:

घोष�ा
मैं इसके द्वारा घोष�ा करती/करता हंू किक ऊपर दी गई जानकारी मेरे सवhत्तम ज्ञान और विवश्वास के

अनुसार सत्य, पू�A और सही है। मेरे पास इस आवेदन में किकए गए दावे के सबूत के दस्तावेज हैं।

तारीख: (हस्ताक्षर)

स्Dान: (नाम)


