




GMERS MEDICAL COLLEGE & HOSPITAL, VADNAGAR - 384355 
 

Check List of Enclosures for post of Senior Resident (Pre /Para/Clinical) 

Name of the Candidate: _ 

Post Applied for:     
 
 

Sr. 

No 
Attested photocopies of 

Documents 

Yes/ 
No 

Not 
Applicable 

Remarks if any 

1 Final MBBS/BDS 3rd Part–II Mark     
Sheet. 

   

2 FINAL MBBS/BDS Attempt 
Certificate. 

   

3 P.G. MARK SHEET    

4 P.G. Attempt Certificate    

5 MBBS/BDS GMC 
Registration Certificate. 

   

6 MS/MD/MDS-GMC 
Registration Certificate. 

   

7 MBBS/BDS Degree Certificate    

8 MS/MD/MDS Degree Certificate    

9 Teaching/Clinical Exp. Certificate    

10 Internship Completion Certificate    

11 Birth Date Certificate: School- 
Leaving 

   

12 Research Publication    

13 NOC/ Reliving order    

14 CCC+ (Desirable)    

15 Pan Card    

16 Aadhar card    

 

 

Verified by:- 

 

 

 

 

 

Note :-  Candidate to fill the details at back of this page. 



GMERS MEDICAL COLLEGE & HOSPITAL, VADNAGAR - 384355 
 

 
To be filled by Candidate :- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
To be filled by Assessor :- 

 

MBBS Degree  

MD/MS/DNB/MDS Degree  

Interview  

Total  

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Sr. 
No  Percentage   

1  3rd Part-II MBBS Marks     

2  MD/MS/DNB/MDS Final Year  
 Marks 

   

3  No of Research Paper    



G.M.E.R.S. MEDICAL COLLEGE & HOSPITAL, VADNAGAR 
GUJARAT MEDICAL EDUCATION RESEARCH SOCIETY, 

(An organization of Government of Gujarat) 
KHARAVAD MEDAN SIPOR ROAD VADNAGAR (NORTH GUJARAT –INDIA) 

SENIOR RESIDENT (Pre /Para/Clinical)- APPLICATION FORM 

(Interview   Dt.      /     /2026) 
1) Post Applied For :- 

(A) S.R Post in Subject:__  _______________________________    

2) Name of Candidate___ _ _ _ __ 

3) Permanent Address____ _ _ _ _ __ 

__   _ _ _ _ _ 

4) Present Address___ _ _ _ _ __ 

__ _ _ _ _ _ 

5) Telephone No.(with code) _ _ _ __ 

Mobile No:  ___________________________________________________________    

Email Id:-_  ____________________________________________________________    

6) Category: (SC/ST/SEBC/OTHER)_ _ _ _ __ 

7) Date of Birth _/ ______ /_   

8)   Age. ___ Yrs. __ Month._______Day_______   (As on Interview Date 24/03/2026) 

9) Gender. (M/F)_ _ _ _ _ _ 

10)Present Job:___ _ _   _  _____________________    

 

11) Education Qualification: 
 

Sr. No. Examination Year of 
Passing 

University Only for Final Year University  

Total marks 
(Out of) 

Percentage Attempt 

1 MBBS      

2 MD/MS/DNB      

 
12) Details of Teaching Experience: 

 
 

Sr. No. 
 

Teaching Post Held 
 

Name Of Institute 
Dates Total Period 

From To Years Month 

1       

2       

3       

4       



13) Details of Research Papers Publication / Presentation: 

 
 

Published 
No. of 
Paper 

published 

Year Of 
publication 

 
Name Of journal 

Whether journal is 
an indexed journal 

(Yes/No) 

Type of 
Article 

1 2 3 4 5 6 

National 
Journal 

     

International 
Journal 

     

14) Name of Two Reference (With Phone No.) 

1.____________________________________________________________________ 

2.____________________________________________________________________ 

 

15) List of Enclosures (attested copies-in following order) 
 

 
1 Final MBBS 3rd Part –II Mark     

sheet. 
8 Teaching Experience Certificate 

2 Final MBBS Attempt Certificate 9 Internship Completion Certificate 

3 P.G. mark sheet. 10 School Leaving Certificate /Birth Certificate 

4 P.G. Attempt Certificate 11 Research Publication 

5 MBBS/BDS; GMC Registration 12 NOC/ Reliving Order 

6 P.G.GMC Registration Certificate 13 Pan Card / Aadhar Card 

7 MBBS and PG Degree Certificate 14 CCC+ (Desirable) 
 
 

UNDERTAKING 

I declare that information stated above is true to the best of my knowledge. If above 

information is found to be false; I am bound to obey the decision of selection committee. 

 
 

Place: 

Date: Signature of Applicant 



GMERS Medical College & Hospital Vadnagar 
Kharvad Medan, Sipor Road, Vadnagar-384355, Mehsana (Gujarat) 

                                                  

સ્વઘોષણા પત્ર 

 

આથી અમો નીચે સહી કરનાર ડૉ. ………………………....………………………………… ઉ...……… આ.વ 
પખુ્તવયના, ધમે-..................., રહવેાસી ………………………....…………………………….ના તે અમારા ધમમના સ્વઘોષણા 
પત્ર ઉપર જાહરે કરીયે છીએ કે.. 

અમો હાલમાાં જી.એમ.ઈ.આર.એસ જનરલ હોસ્સ્પટલ અને મેડીકલ કોલેજ વડનગર ખાતે 
…………………………….. રેસીડેન્ટ ડોકટરની પોસ્ટ માટે અરજી કરેલ છે. તથા આ સસવાય અન્ય કોઈ દવાખાના કે 
હોસ્સ્પટલ કે ખાનગી ડડસ્પેનસરીમાાં કે પ્રાઈવેટ મેડીકલ પે્રક્ટ્સીનર તરીકે પે્રક્ટટીસ કરતા નથી  

વધમુાાં સદર મેડીકલ કે્ષત્રના અન્ય અભ્યાસક્રમ જેવા કે ડી.એન.બી, સી.પી.એસ, કે પી.જી જેવા 
કોષમમાાં જોડાયેલ નથી. કે પ્રવેશ મેળવેલ નથી. તેમજ ખાનગી પ્રેક્ટટીસ કરીશુાં નહી. જે આ સ્વઘોષણા પત્ર દ્વારા 
જાહરે કરીયે છીએ. 

સદર સ્વઘોષણા પત્ર અમારે જી.એમ.ઈ.આર.એસ જનરલ હોસ્સ્પટલ અને મેડીકલ કોલેજ 
વડનગર ………………………....… રેસીડેન્ટ ડોકટરની પોસ્ટ માટે એપ્લાય કરેલ હોવાથી તેના ભાગરૂપે આ સ્વઘોષણા 
પત્ર ભરવાની જરૂર પડેલ છે.  

ઉપરની તમામ હકીકત સાચી અને ખરી છે. તથા ખોટુાં સ્વઘોષણા પત્ર ભરવુાં તે ગનુો બને છે. 
તે અમો જાણીએ છીયે. 

 

 

સ્થળ :       (………………………....…………………………….) 

તારીખ :      ડૉ.         

  

 

 

E mail- deangmersvadnagar@gmail.com      Website : www.gmersmchvadnagar.com 
Contact  : (College) 02761-223455 ,54      (Hospital ) 02761-223331 

mailto:deangmersvadnagar@gmail.com

