


King George’s Medical University, U.P, Lucknow 
Superintendent Office (FODS) 

Gandhi Memorial & Associated Hospital 
Application Form for senior Resident (Un- registered) 

                           Walk-In-Interview 
1. Name Of Department…………………………………………………………………………………. 

2. Name Of Candidate…………………………………………………………………………………… 

3. Date of Birth(As Per High School Certificate)……………………………………………….. 

4. Age………………:yrs……………Month………………..Days………….. 

5. Sex……………………………………………………………………….. 

6. Category (Gen/Ews/OBC/SC/ST)………………………………………………………… 

7. Name Of Collage (BDS)………………………………………………………………………………………… 

8. Entry In Year (BDS)………………………………Year of Passing BDS……………………………………… 

9. Entry Year in P.G………………………………….Year of Passing P.G……………………………………… 

10. Subject of P.G. :……………………………………………………………………………………………….. 

11.DCI- Recognition statues of college (BDS/MDS)…………………………………………………………….... 

12.Total Mark of BDS……………………………………Total Mark of MDS………………………………….. 

13. Total Percentage of BDS……………………………… Total Percentage of MDS………………………….. 

14. BDS Attempt certificate ……………………………….Passing attempt of PG Exam………………………. 

15. P.G. Award & Medal (If any)………………………………………………………………………………… 

16. BDS Award & Medal (If any)………………………………………………………………………………… 

17. Any other Academic Experience/ Paper Published/ Conference  attended et.(If any) ………………………... 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

18. Correspondence address of application…………………………………………………………………………. 

19.Permanent Address of applicant ………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

20. Mobile No……………………………………………………………………………………………………….  

21. PAN .NO………………………………………………………………………………………………………... 

22. Adhar No. ……………………………………………………………………………………………………… 

23. Mail ID…………………………………………………………………………………………………………. 

 
Applicant Candidate if employed get application forwarded by the head of the instruction as under OR 
attach a “No Objection Certificate”.  

Declaration 
I, hereby declare that all statements made in the application are true, complete and correct to the best of 

my knowledge and belief. I, solemnly that if any material fact has been suppressed by me, my candidature shall 
stand immediately cancelled without any notice. In this matter decision of the admitting University shall be final 
and binding on me. 
 
                                                                                                                                           Signature of the candidate 
 
 
Documents to be attached with the application form : 
Self-certificate copy of all relevant documents. 
Matriculation certificate/ age proof or any authentic age proof certificate, 
MBBS/MD/MS/M.Ch. mark sheet/degree or pass certificate & MCI/State Medical registration proof. 
Certificate/ Proof of MBBS/MS/MD degree's recognition by MCI. 
In case of reserve category candidate, certificate form competent authority issued within last 6 months of UP 
Govt. 
Affidavit as required. I, Hereby declare that all  

Fixed Your  

Recent 
Photograf 



King George’s Medical University, U.P, Lucknow 
Superintendent Office (FODS) 

Gandhi Memorial & Associated Hospital 
 

Annexure -2 
 

समᭃः- िचᳰक᭜सा अधीᭃक, गाधँी ᭭मारक एव ंस᭥ब᳍ िचᳰक᭜सालय, 
᳴कंग जाजᭅ िचᳰक᭜सा िव᳡िव᳒ालय, लखनऊ। 

 
 शपथ-पᮢ 

 
 

1. मै. “kiFkh ---------------------------------------------------------------------------------------------..आयु लगभग………………………………………वषᭅ पुᮢ/पुᮢ ी 

 

᮰ी…………………………………………………… िनवासी      …………………………………………. का/ कᳱ  

ᱠ ँWalk-in-interview dt……………………. …………………………     vide advertisement no………………. के 

मा᭟यम स ेअ᭨प अविध हतेु चयन……………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………… ………………….के अ᭠तगᭅत ᱟआ ह ैतथा यह घोषणा करता 

/ करती ᱠ ँᳰक :-. 

 

● 2. यह ᳰक मᱹ Walk-in-interview dt.............................................................. ….......................vide advertisement no 

से चयिनत होकर ᳰकसी कालजे / िव᳡िव᳒ालय मᱶ कहᱭ भी अ᭟ययनरत नहᱭ ᱠ ंऔर न ही मेरे ᳇ारा Private Practice कᳱ जा रही 

है, यᳰद ऐसा पाया जाय ेतो मेरा Walk-in-interview के मा᭟यम स ेचयन िनर᭭त कर ᳰदया जाये िजस पर मुझे कोई आपिᱫ नहᱭ 

होगी। 

3. यह ᳰक Walk-in-interview के ᳇ारा अ᭨प अविध चयन के संदभᭅ मᱶ मरेे ᳇ारा दी गयी सूचना / िववरण / ᮧमाण-पᮢ / घोषणा 

आᳰद अस᭜य, पाया जाय ेतो म ᱹ᭭वय ंही दोषी माना / मानी जाऊंगा / जाऊंगी और मेरा चयन ᳰकये जाने पर मझु ेकोई आपिᱫ नहᱭ 

होगी। 

4. यह ᳰक ᳰकसी भी ि᭭थित मᱶ कुलसिचव, ᳴कंग जाजᭅ िचᳰक᭜सा िव᳡िव᳒ालय, लखनऊ का िनणᭅय अि᭠तम होगा और मᱶ उसके िलय े

बा᭟य रहगँा/रᱠगँी। 

5. यह ᳰक म ᱹिव᳡िव᳒ालय को िनधाᭅᳯरत (ᮧे᭭ काइ᭠ड) ᮟसे तथा हाि᭭पटल मᱶ कायᭅ हेत ुसफेद अᮧेन पहनकर आऊँगा / आऊँगी, िजस 

पर मरेा नाम अंᳰकत होगा एव ंिव᳡िव᳒ालय ᳇ारा जारी ᳰकया गया पᳯरचय पᮢ (आइडिे᭠टटी काडᭅ) िव᳡िव᳒ालय अथाᳯरटी 

᳇ारा मागँने पर ᮧ᭭तुत करन ेके िलए सदवै बा᭟य हो होऊँगा / होऊँगी। 

ᳰदनाकं: 

᭭थानः                                                

पूरा पता:-                                                                                                                                 शपथी का पूरा ह᭭ताᭃर                               

                                                                                                                                                नाम:- 

                                                                                                                                                िपता का नाम 

                                                                                                                                                ᮰ेणी 

 

 

 



King George’s Medical University, U.P, Lucknow 
Superintendent Office (FODS) 

Gandhi Memorial & Associated Hospital 
 

Annexure -1 
 
 

समᭃ:- िचᳰक᭜सा अधीᭃक, गाधँी ᭭मारक एव ंस᭥ब᳍ िचᳰक᭜सालय, 

᳴कंग जाजᭅ िचᳰक᭜सा िव᳡िव᳒ालय, लखनऊ। 

शपथ-पᮢ  

eSa शपथी………………………………………………. आयु  लगभग………………………….………. वषᭅ      पुᮢ /पुᮢी 

᮰ी……………………………….. िनवासी…………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………… ……शपथपूवᭅक िन᳜ बयान 

करता/करती ᱠ:ँ- 

1. यह ᳰक मरेा Walk-in-interview dt…………………………………………………… ……vide advertisement no.. 

………………………………………..dt  के मा᭟यम स ेअ᭨प अविध हेतु चयन -……………………………………… 

………………………………….के अ᭠तगᭅत ᱟआ ह।ै  

2. यह ᳰक मेरे ᳇ारा जो जाित ᮧमाण पᮢ सं᭎या,……… ……………………………………………….. ᳰदनांक………… 

………………….. तहसील…………………………………………………………… िजला:……………………… 

Walk-in-interview के आवदेन हतेु दािखल ᳰकया गया है, वह सही ह।ै यᳰद उपरोᲦ जाित ᮧमाण पᮢ ᳰकसी भी ᮧकार स ेगलत / 

झूठा पाया जाता है तो मरेा चयन ᳰकसी पूवᭅ सचूना के िनर᭭त कर ᳰदया जाय ेतदानुसार भारतीय द᭛ड संिहता के अ᭠तगᭅत आव᭫यक 

कायᭅवाही ᮧार᭥भ कᳱ जा सकती ह,ै 

                                                                                                                                                  शपथी 

स᭜यापन 

मै शपथी उपरोᲦ स᭜यािपत करता/करती ᱠ ँᳰक शपथ पᮢ मᱶ वᳶणᭅत त᭝य मेरे िनजी ᭄ान से स᭜य एव ंसही ह.ै कोई भी त᭝य िछपाया 

नही गया ह।ै आज ᳰदनांक-……………………………………………………………………………………………… 

……………………को लखनऊ मᱶ उपि᭭थत होकर अपन ेह᭭ताᭃर बनायᱶ। 

                                                                                                                                                 शपथी 


