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8 WARD No.8 0 0 0 0 0 0 0 0 
9 WARD NO.9  0 0 0 0 0 0 0 0 
10 WARD NO.10 0 0 0 0 0 0 0 0 
11 WARD NO.11 0 0 0 0 0 0 0 0 
12 WARD NO.12 1 0 0 0 0 0 0 1 
13 WARD NO.32 0 0 0 1 0 0 0 1 
 

আবিশҝক শতκাবলী : 
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আেবদনকািরনীর  
বয়স 

িবϡিч ϕকােশর তািরেখ (২১-০৮-২০২৪) ϕাথλর বয়স ১৮-έথেক ৩৫ বছেরর  মেধҝ হেত হেব ।এই 
শতκাবলী সকল έϜণীর (অথ κাৎ UR, ST, SC, OBC-A, OBC-B , EWS, PWD ) I ϕাথλেদর έϠেϏই ϕেযাজҝ হেব I 
জф-শংসাপϏ( Birth Certificate) অথবা মাধҝিমক বা Ѿীকৃত সমতΦ লҝ পরীϠার অҝাডিমট কাডκ বা সরকার 
Ѿীকৃত έবাডκ কতৃ κক ϕদЫ দশম  έϜণী পাশ শংসাপেϏ িলিখত বয়সই এেϠেϏ সΜঠক বয়েসর ϕমাণ িহেসেব 
িবেবিচত হেব।  
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নҝূনতম  িশϠাগত  
έযাগҝতা 

অДনওয়ািড় সহািয়কা পেদর έϠেϏ ϕাথλ έক έয έকােনা সরকার Ѿীকৃত έবাডκ /কাউΝхল (Recognized Board 
/Council ) έথেক Class XII বা সমতΦ লҝ পরীϠা পাশ হেত হেব (UR, ST, SC, OBC-A, OBC-B , EWS, PWD  
সকেলর έϠেϏই ϕেযাজҝ ।  
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Ѹায়ী বাসѸান : 

সহািয়কার িনেয়াগ ওয়াডκ  িভিЫক I এই পেদ আেবদনকািরনীেক জামিুরয়া (শহর) ICDS ϕকџ 
এলাকার অথ κাৎ আসানেসাল έপৗরিনগেমর অоভΦ κЅ ওয়াডκ নং ১, ২, ৩, ৪, ৫, ৬, ৭,৮, ৯, ১০, ১১, ১২, 
৩২ সমূেহর Ѹায়ী বািসрা হেত হেব I  সংিѫѭ ওয়ােডκর έঘািষত শূনҝপেদ ზধুমাϏ সংিѫѭ ওয়ােডκর 
Ѹায়ী বসবাসকািরণীরা আেবদন করেত পারেবন I 
Ѹায়ী বাসѸান সংοাо ϕমান িহেসেব  i) সিচϏ έভাটার পিরচয় পϏ ( EPIC) এবং ii) ϕাথλেক έদওয়া  সংিѫѭ 
έলাকসভার সদসҝ/ έজলার সভািধপিত/ সংিѫѭ এলাকার িবধায়ক/έচয়ারমҝান-
έপৗরিনগম/কাউΝхলর/কিমশনার έপৗরিনগম/ পНােয়ত সিমিতর সভাপিত /ςাম পНােয়েতর ϕধান/   
έজলাশাসক/ অিতিরЅ έজলাশাসক/ সংিѫѭ মহকুমাশাসক/  সংিѫѭ সমΜѭ উтয়ন আিধকািরক/ উপেরাЅ έয 
έকােনা একজন কতৃ κক ϕদЫ ѾাϠিরত ϕমাণপϏ  বাসѸােনর ϕমান িহেসেব দািখল করেত হেব   I  
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িনেয়াগ পдিত : 
 

 
সকল আবিশҝক শতκপূরেণর সােপেϠ έযাগҝ ϕাথλ তথা আেবদনকািরণীেদর পরীϠার মাধҝেম িনব κািচত করা 
হেব।পরীϠার পূণ κমান ১০০। ϕথেম ৯০ নїেরর িলিখত পরীϠা έনওয়া হেব।  έমৗিখক পরীϠা ১০ নїেরর।  
έকােনা ϕাথλ িলিখত পরীϠায়  নҝূনতম ৩০ নїর έপেল তেবই έস έমৗিখক পরীϠা (Viva-Voce)- র  
জনҝ έকায়ািলফাই করেবন I  এই শতκাবলী সকল έϜণী যথা- UR, ST, SC, OBC-A, OBC-B , EWS, PWD  - সব 
έϠেϏই ϕেযাজҝ হেব। িলিখত পরীϠায় έকায়ািলফাই করেলও έমৗিখক পরীϠায় অনুপিѸত থাকেল έসই ϕাথλ 
অেযাগҝ বেল িবেবিচত হেবন। έমৗিখক পরীϠা (Viva-Voce) έত έকােনা έকায়ািলফাইং মাক্স্ κ έনই I পҝােনল 
ϕᄿিতর জনҝ  িলিখত পরীϠায় ϕাч ও έমৗিখক পরীϠায় ϕাч έমাট নїর িবেবচনা করা হেব এবং তার িভিЫেত  
চূড়াо έমধাতািলকা ϕᄿত করা হেব। যিদ έকান έϠেϏ έদখা যায় একই έϜণীর দুই বা তেতািধক ϕাথλর িলিখত ও 
έমৗিখক পরীϠার ϕাч নїর সমান, έসেϠেϏ যারঁ বয়স έবিশ তােঁক সরকারী আেদশ অনুসাের অςািধকার 
έদওয়া হেব। 
 
িবেশষ έϠেϏ সরকারী আেদশনামা অনুসাের কতৃ κপϠ ১:৫ অনুপােত ( শূনҝপদ সংখҝা: έমৗিখকপরীϠায় আ҃ান 
পাওয়া পরীϠাথλর সংখҝা) έমৗিখক পরীϠা έনওয়া হেত পাের।  
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CERTIFICATE REGARDING PHYSICAL IN AN EXAMINEE TO WRITE 
This is to certify that, I have examined Ms/Mrs. 
Of the candidate with disability), a person with 
percentage of disability mentioned in the certificate of disability) D/o/W/o 
Resident of Village/Ward 
State 

her writing capabilities owing to her disability. 

Name & Designation 

Place: 

Pin 

Date: 

Chief Medical Officer/Medical Superintendent of a Government health care institution 

Note: 

Post 

Name of Government Hospital /Health Care Centre with Seal 

Signature & Seal 
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Dist 

and to state that she has physical limitation which hamper 

Certificate should be given by a specialist of the relevant stream/ disability 

APPENDIX-1 

(e.g. Visual imparting-Ophthalmologist, Locomotor disability-Orthopedie Specialist etc) 

(Name 
(Nature and 


