
भारत हेवी इलेक्ट्रि कल्स लललिटेड 
Bharat Heavy Electricals Limited 
पावर सैरर दलिण िेत्र / Power Sector – Southern Region 

चेनै्न / Chennai  - 600 100 

पीएसएसआर:एचआर/PSSR:HR:301.04                                                                             लदनाांक /DT.04.09.2024 

 

लवज्ञापन - पीटीएिसी की आवश्यकता 

ADVERTISEMENT – PTMC ENGAGEMENT 
 

बीएचईएल, पावर सेक्टर, दक्षिणी िेत्र, चेन्नई को अनुभवी क्षचक्षकत्सकोों की अोंशकाक्षलक क्षचक्षकत्सा सलाहकार 

(पीटीएमसी)पद के क्षलए क्षनम्नानुसार आवश्यकता है। 

पद ररक्त पद ां 

की सांख्या 

य ग्यता पाररश्रलिक 

अोंशकाक्षलक क्षचक्षकत्सा सलाहकार 1* एमडी/एमएस/डीएनबी रु.660/- प्रक्षत घोंटा 

अोंशकाक्षलक क्षचक्षकत्सा सलाहकार 1* पीजी क्षडप्लोमा रु.570/- प्रक्षत घोंटा 

अोंशकाक्षलक क्षचक्षकत्सा सलाहकार 1* एमबीबीएस के साथ क्षकसी भी पोंजीकृत 

अस्पताल में योग्यता के बाद नू्यनतम 1 वर्ष 

का कायष अनुभव 

रु.440/- प्रक्षत घोंटा 

 

*ररक्तियोों की सोंख्या अस्थायी है और आकलन पर सोंशोधन के अधीन है। 

िहत्वपूणण लनदेश: 

उपरोि पद के क्षलए आवेदन करने वाले सभी उम्मीदवारोों के पास मान्यता प्राप्त एमडी/एमएस/एमबीबीएस क्षडग्री होनी 

चाक्षहए, जो मेक्षडकल काउों क्षसल ऑफ इोंक्षडया या से्टट मेक्षडकल काउों क्षसल ऑफ इोंक्षडया द्वारा पोंजीकृत हो। 

सािात्कार के क्षलए बुलाए गए उम्मीदवारोों को कोई टीए/डीए का भुगतान नही ों क्षकया जाएगा। 

अक्षधकतम आयु सीमा:    65 वर्ष (01.09.2024 तक) एवों सिम प्राक्षधकारी के अनुमोदन पर 70 वर्ष तक की छूट दी जा 

सकती है। 

चयन प्रलिया: 

शॉटषक्षलस्ट क्षकए गए उम्मीदवारोों के चयन सािात्कार के माध्यम से होगी। 

िेलडकल लिटनेस: 

चयक्षनत उम्मीदवार को क्षनयुक्ति के समय  पोंजीकृत क्षचक्षकत्सा अक्षधकारी से मेक्षडकल क्षफटनेस प्रमाण पत्र प्रसु्तत करना 

आवश्यक है। 

कायण-सिय 

3 से 4 घोंटे-दोपहर 12.00 बजे से 05.00 बजे के बीच पारस्पररक सुक्षवधानुसार। 

आवेदन प्रलिया 

इचु्छक उम्मीदवार बीएचईएल वेबसाइट (http://careers.bhel.in) से आवेदन पत्र डाउनलोड करें  एवों क्षवक्षधवत भरे 

हुए आवेदन पत्र को क्षनम्नक्षलक्तित प्रमाणपत्रोों की स्व-सत्याक्षपत फोटोकॉपी के साथ क्षनचे क्षदये गये पते पर 16.09.2024 

तक या पहले पहुोंच सकें ।दस्तावेजोों वाले क्षलफाफे पर " पीटीएमसी पद के क्षलए आवेदन" अोंक्षकत होना चाक्षहए।”  

आवेदन भेजने का पता: 

िहाप्रबांधक (िानव सांसाधन) 

बीएचईएल, पावर सेरर दलिणी िेत्र, 

बीएचईएल  इांटीगे्रटेड कायाणलय पररसर 

टीएनईबी र ड, पल्लीकरनई, चेन्नई – 600100 



 

1. हाई सू्कल माकष शीट/प्रमाणपत्र 

2. इोंटरमीक्षडएट माकष शीट/प्रमाणपत्र 

3. सभी माकष शीट के साथ एमबीबीएस क्षडग्री प्रमाणपत्र। 

4. सभी माकष शीट के साथ एमडी/एमएस/डीएनबी पीजी क्षडग्री/पीजी क्षडप्लोमा प्रमाणपत्र।  

5. मेक्षडकल काउों क्षसल ऑफ इोंक्षडया या राज्य मेक्षडकल काउों क्षसल द्वारा जारी पोंजीकरण प्रमाण पत्र 

6. अनुभव प्रमाण पत्र (यक्षद लागू हो) 

 

सरकारी/अधष सरकारी/पीएसयू/स्वायत्त क्षनकाय में क्षनयोक्षजत उम्मीदवारोों को उक्षचत माध्यम से आवेदन करना होगा। 

स्पष्टीकरण के क्षलए, उम्मीदवार कृपया ईमेल-trb@bhel.in या फोन नोंबर:(044)-2458 9516 पर सोंपकष  कर सकते 

हैं। 

 

पररवहन शुल्क 

 स्थानीय यात्रा के सोंदभष में: एक तरफ 30 क्षकमी तक पररवहन शुल्क वास्तक्षवक आधार पर होगा, क्षजसकी ऊपरी 

सीमा रु. 4500/- प्रक्षत माह एवों 30 क्षकलोमीटर से अक्षधक के क्षलए एकतरफा पर 6000/- प्रक्षत माह की ऊपरी सीमा 

होगा। 

 क्षबल जमा करने पर पाररश्रक्षमक और पररवहन के क्षलए भुगतान राशी प्रदान क्षकया जाएगा। 

अवलध 

 

• यह पद पूरी तरह से अस्थायी हैं जो एक वर्ष की कायषकाल के क्षलए है। सोंतोर्जनक प्रदशषन एवों प्रबोंधन के क्षनणषय पर, 

बाद में कायषकाल सीमा को अक्षधकतम तीन वर्ों तक बढाया जा सकता है।   

• अोंशकाक्षलक कायषकाल को बोंद करने के क्षलए, दोनोों तरफ से सुचना अवक्षध एक (01) महीने की रहेगी। 

 

देर से/अपूणष आवेदनोों पर क्षवचार नही ों क्षकया जाएगा और इस सोंबोंध में क्षकसी भी पत्राचार पर क्षवचार नही ों क्षकया जाएगा। 

क्षकसी भी आपात क्तस्थक्षत के कारण बीएचईएल के पास क्षबना कोई कारण बताए प्रक्षिया को क्षकसी भी समय 

पुनक्षनषधाषररत/रद्द/क्षनलोंक्षबत/समाप्त करने और क्षनयमोों और शतों में सोंशोक्षधत करने का अक्षधकार सुरक्षित है। प्रबोंधन का 

क्षनणषय अोंक्षतम होगा और क्षकसी भी अपील पर क्षवचार नही ों क्षकया जाएगा। 

 

सािान्य लनदेश: 

 सरकारी/अधष सरकारी/पीएसयू/ राष्टर ीयकृत बैंक /स्वायत्त क्षनकाय में क्षनयोक्षजत उम्मीदवारोों को उक्षचत माध्यम 

से आवेदन करना होगा तथा सािात्कार के समय "अनापक्षत्त प्रमाण पत्र" प्रसु्तत करना होगा। हालाोंक्षक, कक्षिनाई 

की क्तस्थक्षत में, वे सीधे आवेदन भेज सकते हैं और चयन की क्तस्थक्षत में अपने सोंगिन से क्षवमुक्ति प्रमाणपत्र/त्यागपत्र 

दे सकते हैं। 

 उम्मीदवारोों को यह सुक्षनक्षित करना चाक्षहए क्षक वे क्षजस पद के क्षलए आवेदन कर रहे हैं, उसके क्षलए क्षनधाषररत 

आवश्यक पात्रता मानदोंड को पूरा करते हैं और उनके द्वारा क्षदए गए क्षववरण सभी मामलोों में सही हैं।  यक्षद 

चयन प्रक्षिया के क्षकसी भी स्तर पर या क्षनयुक्ति के बाद भी यह पाया जाता है क्षक उम्मीदवार ने गलत तथ्य या 

गलत जानकारी प्रसु्तत की है या क्षकसी भी प्रासोंक्षगक जानकारी/सामग्री तथ्योों को छुपाया है या आवश्यक पात्रता 

मानदोंड को पूरा नही ों करता है, तो उसकी उम्मीदवारी क्षबना क्षकसी पूवष सूचना के रद्द की जा सकती हैं। यक्षद 

क्षनयुक्ति के बाद भी उपरोि में से कोई भी कमी पायी जाती है, तो उसकी सेवाएों  समाक्तप्त और अक्षभयोजन 

सक्षहत उक्षचत कारषवाई के क्षलए उत्तरदायी होोंगी। 

 यक्षद आवश्यकता पडी तो क्षबना कोई नोक्षटस या कारण बताए भती प्रक्षिया को 

सोंशोक्षधत/पुनक्षनषधाषररत/रद्द/क्षनलोंक्षबत करने का अक्षधकार प्रबोंधन के पास सुरक्षित है। प्रबोंधन का क्षनणषय अोंक्षतम 

होगा और क्षकसी भी अपील पर क्षवचार नही ों क्षकया जाएगा। कों पनी क्षबना कोई कारण बताए क्षकसी भी आवेदन 

को अस्वीकार करने का अक्षधकार सुरक्षित रिती है। 

 इस क्षवज्ञापन और/या क्षकसी आवेदन से उत्पन्न दावे या क्षववाद के क्षकसी भी मामले के सोंबोंध में कोई भी कानूनी 

कायषवाही केवल चेन्नई में की जा सकती है और ऐसे क्षकसी भी कारण/क्षववाद का प्रयास केवल चेन्नई के 

न्यायालयोों/न्यायाक्षधकरणोों/फोरमोों (िेत्राक्षधकार न्यायालयोों) का एकमात्र और क्षवशेर् िेत्राक्षधकार होगा।  



 प्रबोंधन क्षकसी भी उम्मीदवार को अयोग्य घोक्षर्त करने का अक्षधकार सुरक्षित रिता है जो योग्यता और अनुभव 

के प्रमाण में प्रासोंक्षगक दस्तावेज प्रसु्तत करने में असमथष है। इस सोंबोंध में क्षकसी भी पत्राचार पर क्षवचार नही ों 

क्षकया जाएगा। 

 उम्मीदवारोों को एक वैध ई-मेल आईडी रिने की सलाह दी जाती है जो ऑनलाइन आवेदन पत्र में दजष क्षकया 

जाना है। कम से कम एक वर्ष तक सक्षिय रूप से इस ई-मेल आईडी को बनाए रिने की सलाह दी जाती है 

क्ोोंक्षक उम्मीदवारोों को कोई भी महत्वपूणष सूचना बीएचईएल द्वारा ई-मेल के माध्यम से प्रदान की जाएगी। 

 शुक्ति/क्षवस्तार आक्षद, यक्षद कोई हो, हमारी वेबसाइट https://careers.bhel.in में  प्रकाक्षशत क्षकया जाएगा और 

क्षकसी भी समाचार पत्र/क्षकसी अन्य मीक्षडया में कोई सूचना नही ों दी जाएगी। 

 क्षकसी भी प्रकार का प्रचार या बाहरी दबाव लाना अयोग्यता होगी और उम्मीदवार को चयन के क्षलए अयोग्य 

बना क्षदया जाएगा। 

रमाकाोंत साहू 

(उप महाप्रबोंधक-मा. सों) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

भारत हेवी इलेक्ट्रि कल्स लललिटेड 
Bharat Heavy Electricals Limited 

पावर सैरर दलिण िेत्र / Power Sector – Southern Region 

चेनै्न / Chennai  - 600 100 

 

वॉक-इन-इांटरवू्य के ललए आवेदन प्रारूप  

अांशकाललक लचलकत्सा सलाहकार के चयन के ललए  

 
1. पद/POST APPLIED FOR   : 
 
2. नाि/NAME  
(in capital letters as per high school certificate) : 
 

3. लपता का नाि/  
    FATHER’S NAME    : 
 

4. जन्म लतलि/ DATE OF BIRTH    : 
      (dd/mm/yyyy)  
     

5. आयु (वर्षों एवां िहीन ां िें) 
    AGE (in years & months)   : 

(01.09.2024  तक/as on 01.09.2024) 
 

6. शे्रणी (सािान्य/एससी/एसटी/ओबीसी) 
   CATEGORY (GEN/SC/ST/OBC)   : 
 

7. राष्ट्ि ीयता/ 
    NATIONALITY    : 
 

8. शारीररक रूप से लवकलाांग  

     PHYSICALLY CHALLENGED   : हाों/नही ों     YES / NO                      % 

यक्षद हााँ (VH/OH/HH) प्रक्षतशत  
IF YES (VH/OH/HH) PERCENTAGE     
 

9. सेवालनवृत्त किी  

 EX-SERVICEMAN    : हाों/नही ों       YES / NO   Yrs. 

यक्षद हााँ तो सेवा की अवक्षध 

IF YES YEARS OF SERVICE 
 

10. पत्राचार के ललए पता  
  ADDRESS FOR CORRESPONDENCE  : 
 
 

11. शैलिक य ग्यता/EDUCATIONAL QUALIFICATIONS  : 

Qualification College/ 
University 

Full 
Time/ 
Part 
Time 

Specializ
ation 

Period 
(From
-To) 

Year of 
Passing 

Marks 
obtained
/ Max 
Marks 

% of 
Marks 

Whether 
recognised 
by MCI 

MBBS 
 
 
 

        

PLEASE AFFIX 

PASSPORT SIZE 

PHOTOGRAPH SELF 

ATTESTED 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

12. अनुभव क्षववरण/EXPERIENCE DETAILS 

 

Name of the 
Organization 
and Address 

Private/ 
Govt./ PSU/ 
Others 

Type of 
engagement 
(Regular/ 
Contract/ Part 
Time/ Private 
Practice) 

Designation From To 

 
 
 

     

 
 
 

     

 
 
 

     

 

13. भारतीय क्षचक्षकत्सा पररर्द या राज्य क्षचक्षकत्सा पररर्द का पोंजीकरण प्रमाण पत्र  
       Registration Certificate of Medical Council of India or, State Medical Council 
 
Certificate No……………………….. dated……………………. Valid upto ……………………….. 
 

14. क्ा आपने वतषमान में कही ों और ररक्तियोों के क्षलए आवेदन क्षकया है: हाों/नही ों 

यक्षद हाों, तो कृपया क्षनयोिा/सोंगिन का नाम और चयन प्रक्षिया की तारीि और इसकी वतषमान क्तस्थक्षत 

बताएों । 
Have you applied for any other vacancies somewhere else currently:     YES / NO 
If yes, please give name of the employer/organization and date for selection process and its current status 
 

14. ईमेल आईडी/ EMAIL ID    : 
 

15. मोबाइल नोंबर/ MOBILE NO.    : 
 

16. क्ा आपके माता-क्षपता/पक्षत/पत्नी बीएचईएल की सेवा में रहे हैं: हाों/नही ों 

यक्षद हााँ, तो कृपया क्षववरण दें। 

क. रोजगार की क्तस्थक्षत: (सेवारत / सेवाक्षनवृत्त / सेवा के दौरान मृतु्य / सेवा के बाद मृतु्य) 

ि. स्टाफ सोंख्या एवों इकाई 

Have/has your parent(s)/spouse been in service of BHEL:        YES / NO 
If yes, please furnish details 

a. Status of employment: (Serving / Retired / death during service /death after service) 
b. Staff Number & Unit 

 
 
 
 

MD 
 
 
 

        

Others (if  
any) 
 
 
 

        



 
 
 

उद्घ र्षणा/DECLARATION 

मैं एतद््दवारा घोर्णा करता हूों क्षक इस बायोडाटा फॉमष में मेरे द्वारा क्षदए गए बयान सत्य और पूणष हैं। 

यक्षद मेरा चयन हुआ और कों पनी को क्षकसी भी समय पता चलता है क्षक मेरे द्वारा दी गई जानकारी का कोई 

भी क्षहस्सा गलत है या मैंने कोई प्रासोंक्षगक जानकारी क्षछपाई है, तो मैं सहमत हूों क्षक मेरी चयन क्षबना क्षकसी 

नोक्षटस या मुआवजे के रद्द कर दी जाएगी।  
I hereby declare that statements made by me in this bio data form are true and complete. If I am engaged 
and the company finds at any time that any part of the information given by me is incorrect and false or 
that I have concealed any relevant information, I agree that my engagement shall be liable to be terminated 
summarily without any notice or compensation. 
 

लतलि/DATE………………..                                                       हस्तािर/SIGNATURE…………………………………………. 
 

स्िान/PLACE……………….              नाि/NAME…………………………………………………. 

 

सांलग्नक: 

1. हाई सू्कल माकष शीट/प्रमाणपत्र 

2. इोंटरमीक्षडएट माकष शीट/प्रमाणपत्र 

3. सभी माकष शीट के साथ एमबीबीएस क्षडग्री प्रमाणपत्र। 

4. सभी माकष शीट के साथ एमडी क्षडग्री प्रमाणपत्र। (यक्षद लागू हो) 

5. मेक्षडकल काउों क्षसल ऑफ इोंक्षडया या राज्य मेक्षडकल काउों क्षसल द्वारा जारी पोंजीकरण प्रमाण पत्र 

6. अनुभव प्रमाण पत्र (यक्षद लागू हो) 

Enclosures: 

1. High School Mark sheet / Certificate 
2. Intermediate Mark sheet / Certificate 
3. MBBS Degree Certificate with all Mark sheets. 
4. MD Degree Certificate with all Mark sheets. (If applicable) 
5. Registration Certificate issued by the Medical Council of India or by a State Medical Council 
6. Experience Certificate (if applicable) 

 

 


