
-:અગƗયની Ĥહ°રાત:- 
ƨટાફનસર્ વગર્-૩ની સીધી ભરતી સદંભેર્ પરીક્ષા અંગેની જાહરેાત 

કિમĕર̒ી(આરોગ્ય)ની કચેરી, ƞલોકન-ં૫, ડૉ.જીવરાજ મહતેા ભવન, 
ગાધંીનગર. 

 કિમĕર̒ી, આરોગ્ય, તબીબી સેવાઓ, અને તબીબી િશક્ષણ(ત.સે.), 
ગાધંીનગરના તાબા હઠેળની ƨટાફનસર્ વગર્-૩ની કુલ-૨૦૧૯ ખાલી જગ્યાઓ 
સીધી ભરતીથી ƨપધાર્Ɨમક પરીક્ષા Ďારા ભરવા માટે (જાહરેાત 
ક્રમાકં:COH/૨૦૨૦૨૧/૧) https:\\ojas.gujarat.gov.in વેબસાઇટ પર 
ઓનલાઇન અરજીઓ મેળવવામા ંઆવેલ છે. Ȑ અƛવયે અરજી કરેલ ઉમેદવારો 
માટે ƨપધાર્Ɨમક પરીક્ષા તા.૨૦/૦૬/૨૦૨૧ને રિવવારના રોજ સવારે ૧૧.૦૦ 
થી ૧૩.૦૦ અને બપોરે ૧૪.૩૦ થી ૧૬.૩૦ના સમય દરƠયાન ૧૧ શહરેોના 
પરીક્ષા કેƛદ્રો ખાતે યોજાનાર છે. Ȑ માટે ̆વેશપ́ ડાઉનલોડ કરવાનો 
સમયગાળો તા.૦૯/૦૬/૨૦૨૧ ના રોજ ૧૪.૦૦ કલાકથી તા.૨૦/૦૬/૨૦૨૧ ના 
૧૦.૦૦ કલાક Ʌધુી રહ°શે. 
 ઉમેદવારોને કોલલેટર ડાઉનલોડ કરવા અંગેની સચુના 
www.gujhealth.gujarat.gov.in વેબસાઇટ પર મકુવામા ં આવેલ છે. Ȑ 
ઉમેદવારોના કોલલેટર વેબસાઇટ પરથી ડાઉનલોડ થતા ં ન હોય તેવા 
ઉમેદવારોએ અરજી કયાર્નો પરુાવો, પાસપોટર્ સાઇઝનો તાȐતરનો ફોટો અને 
આઇ.ડી.ʠફુ સાથે તા.૧૮/૦૬/૨૦૨૧ થી તા.૧૯/૦૬/૨૦૨૧ના કચેરી 
સમય(૧૧.૦૦ થી ૦૬.૦૦) દરƠયાન ઉપર દશાર્વેલ કચેરીનો અરજદારે ĮબĮ 
સપંકર્ કરવો. સમય િવƗયા બાદ કોલલેટર ડાઉનલોડ કર� શકાશે નહ�. તે 
Ӕગેની અȧકુ નҭધ લેશો. 

આ ƨપધાર્Ɨમક પરીક્ષા માટે ઉમેદવારોએ દશાર્ƥયા મજુબના 
સમયગાળા દરƠયાન પોતાનો પ્રવેશપત્ર, હાજરીપત્રક અને તે સાથેની 
ઉમેદવારો માટેની જĮરી સચુનાઓ Ojas વેબસાઇટ પરથી ડાઉનલોડ કરી 
મેળવી લેવાની રહશેે. Ȑ માટે ઉમેદવારે પોતાના પ્રવેશપત્ર, હાજરીપત્રક 
ડાઉનલોડ કરવા https:\\ojas.gujarat.gov.in વેબસાઇટ પર જવુ.ં Ȑમા ં Call 
Letter પર જવાથી Preliminary Exam Call Letter પર િક્લક કરવુ.ં Ȑમા ં
જાહરેાત પસદં કરી “Confirmation No.” અને “Birth Date” ટાઇપ કરવાના 
રહશેે. Ɨયારબાદ “Print Call Letter” પર િક્લક કરી પ્રવેશપત્રની િપ્રƛટ મેળવી 
લેવાની રહશેે અને પરીક્ષા સમયે પ્રવેશપત્ર અને હાજરીપત્રક બđેં અચકુ સાથે 
લાવવાના રહશેે. ફોટાવાįં હાજરીપત્રક પરીક્ષા ખડંમા ંપરત સҭપવાનુ ંરહશેે. Ȑ 
ઉમેદવારોના ફોટા હાજરીપત્રકમા ંƨપƧટ જોઇ શકાય તેવા આવેલા ન હોય તો 
તેવા ઉમેદવારોએ પોતાનો પાસપોટર્ સાઇઝનો તાȐતરનો ફોટો હાજરીપત્રકમા ં
ચҭટાડીને પરીક્ષા કેƛદ્ર પર લાવવાનો રહશેે. આ ફોટો ઉમેદવારનો પોતાનો છે 
તેની ખરાઇ કરવા માટે ફોટાવાįં ઓળખપત્ર સાથે રાખવુ ં આવƦયક છે. 
પ્રવેશપત્રમા ં આપને ફાળવવામા ં આવેલ પરીક્ષા કેƛદ્રની િવગત જોઇ લેવા 
ઉમેદવારોને ખાસ જણાવવામા ંઆવે છે   

તારીખ:- ૦૯/૦૬/૨૦૨૧     -sd- 
ƨથળ:- ગાધંીનગર      સƟય સિચવ 

ƨટાફનસર્ ƨપધાર્Ɨમક પરીક્ષા સિમતી અને     
  હોĆાની Įએ નાયબ િનયામક(નસીર્ંગ), 
       તબીબી સેવાઓ, ગાધંીનગર. 


