
सत्यमव जयते राष्ट्रीय आरोग्य अभियान

जिल्हा एकात्मिक आरोग्य व कुटुंब कल्याण संस्था, वर्धा.
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**योग शिक्षक रिक्त पदाकरीता जाहिरात **

संदर्भ : मा. मुख्य कार्यकारी अधिकारी जिल्हा परिषद वर्धा यांची मंजुर टिप्पणी दि. 24/07/२०२५ ला

रिक्त असलेल्या निव्वळ मानधन पदांकरीता जाहिरात.

राष्ट्रीय आरोग्य अभियान वर्धा मध्ये राष्ट्रीय आयुष अभियान कार्यक्रमा अंतर्गत आयुष्मान आरोग्य
मंदिर आयुष चे ठिकाणी योग शिक्षक पदाकरीता मंजूर झालेल्या आहे करीता खालिल ४ पदांची पदभरती
मध्ये या प्रकिया मानधान तत्वावर राबविण्यात येत असुन खालील प्रमाणे रिक्त पदे भरावयाची आहेत.
करिता पात्र असलेल्या उमेदवारांकडून अर्ज मागविण्यात येत आहे.

१. आयुष्मान आरोग्य मंदिर आयुष, गोजी. २. आयुष्मान आरोग्य मंदिर आयुष, वाघोली.
३. आयुष्मान आरोग्य मंदिर आयुष, मंगरुळ, ४. आयुष्मान आरोग्य मंदिर आयुष, धानोली.

अर्ज स्विकारण्याचे ठिकाण :- जिल्हा कार्यक्रम व्यवस्थापन कक्ष, राष्ट्रीय आयुष

अभियान कक्ष, जिल्हा सामान्य रुग्णालय, वर्धा.

सदर पदांकरीता सविस्तर माहीती जाहीरात व अर्जाचा नमुना www.wardha.nic.in/
www.zpwardha.in या संकतेस्थळावर दि. 18 /२०२५ ला प्रसिध्द करण्यात येत आहे.

सदर पदांकरीता इच्छुक उमेदवारांनी विहितनमुन्यातील अर्ज जाहीरातीमध्ये नमुद केल्याप्रमाणे
आवश्यक कागदपत्रासह सादर करावेत. पात्र असलेल्या उमेदवारांकडून दिनांक दि 4/४/२०२५ ते
12/४/२०२५ रोजी सायं ५.०० वाजेपर्यंत सदर कार्यलयात सादर करावे. उमेदवारांनी विहित मुदती नंतर

प्राप्त झालेले अर्ज आणि अपुर्ण माहितीचे अर्जाचा विचार केला जाणार नाही.

Qसचिव
जि.ए.आ.व कु.क.संस्था तथा

जिल्हा आरोग्य अधिकारी,
जिल्हा परिषद, वर्धा

स्वा 1-

अध्यक्ष

जि.ए.आ.व कु.क. संस्थातथा

मुख्य कार्यकारी अधिकारी,
जिल्हा परिषद, वर्धा
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राष्ट्रीय आयुष अभियानअतंर्गत
कंत्राटी पदांची पदभरती

जाहीरात क्र. ३ (सन २०२५ - २६)
राष्ट्रीय आरोग्य अभियान,

जिल्हा - वर्धा.
राष्ट्रीय आयुष अभियान, आरोग्य विभाग, वर्धा जिल्हयात अंतर्गत योग शिक्षक

मंजुर असलेल्या एकूण ४ पदांची योग प्रशिक्षक (सत्र निहाय/मानधन) पाहिजे आहेत. सदर पदभरती
प्रकिया कंत्राटी पध्दतीने करार तत्वावर राबविण्यात येत असुन,

खालील तक्तानुसार पात्र असलेल्या उमेदवारांकडून अर्ज मागविण्यात येत आहे.

4 Ayush

Sr.

No

Name of

Post

No. of

Post

Name of

Program
Qualification Category

Place of

Posting

1. P.G.D. in yoga
Education

Or

2. Advance

Degree

4

राष्ट्रीय
आयुष
अभियान

Diploma in yoga
Or

3. Degree

Diploma
in yogic

All

Category
Total =4

Education

1

योग
शिक्षक

शिक्षीका

Arogay

Vardhani

Kendra

AD Goji,
AD

Mangrul,

AD

Wagholi,

AD

Dhanoli

Under

Dist-

wardha

Remuneratio

n (Per Month

Consolidated)

Rs. 250/- Per

hours Per

Session Near

About 32 Hrs

per month,

Maximum

Amount As per
Session 8,000/-

Every Month

Total Post

Or

4. Certificate

Course

in Yoga

4

सदर पदांकरीता सविस्तर माहीती जाहीरात व अर्जाचा नमुना www.zpwardha.in या

संकतेस्थळावर दि. ५/०४/२०२५ ला प्रसिध्द करण्यात येत आहे. वरील प्रमाणे मंजुर पदे असलेल्या

निव्वळ कत्रांटी पदांसाठी जाहिरात प्रसिध्द करण्यात येत आहे. तरी ईच्छुक उमेदवारांनी आपले अर्ज व

प्रमाणपत्राच्या मुळ प्रति व छायांकित केलेल्या साक्षंकित प्रतीसह उपरोक्त नमुद केलेल्या मंजुर पदांसाठी
अर्ज स्विकारण्याची मुदत दि. 4/४/२०२५ पासुन ते दिनांक | 2/8/२०२५ रोजी सकाळी १०.००
वाजेपासुन ते ५.०० वाजेपर्यंत (सुटटीचे दिवस वगळून) स्विकारण्यात येतील, तसेच दि. 12/४/२०२५
नंतर आलेल्या उमेदवारांच्या अर्जाचा भरती प्रक्रियेसाठी विचार केला जाणार नाही. ई.मेलद्वारे प्राप्त

अर्जाचा विचार केला जाणार नाही.

अर्ज स्विकारण्याचे ठिकाण :- जिल्हा कार्यक्रम व्यवस्थापण कक्ष, राष्ट्रीय आयुष अभियान,
जिल्हा सामान्य रुग्णालय, वर्धा

-स्वा

सचिव
 04/

08/
202

5/

जि.ए.आ.व कु.क.संस्था तथा

जिल्हा आरोग्य अधिकारी

जिल्हा परिषद वर्षा
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अटी व शर्ती :-

आयुष आरोग्य्वर्धिनी केंद्राअंतर्गत जिल्हायातील १३ आयुष आरोग्य्वर्धिनी केंद्रात मासिक ३२ योग संत्र आयोजित
करावयाचे आहेत. त्यापैकी २० योग संत्र आयुष आरोग्यवर्धिनी केंद्रामध्ये व उर्वरित १२ योग संत्र कार्यक्षेत्रामध्ये (शाळा,
आशमशाळा, महाविदयालये, ग्रामपंचायत, महिला बचत गट, ज्येष्ठ नागरिक संघ व इतर शासकिय संस्था)

१) अनुभवी उमेद्वारांना अतिरिक्त गुण दिले जातील.
२) योग प्रशिक्षण यांनी संत्र घेण्यासाठी रु. २५०/- प्रति तास/ प्रतियोग योग संत्र याप्रमाणे कमीत कमी ३२

तास / प्रतीमाह योगसंत्र आयोजित करावयाचे आहेत. यासाठी त्यांना रु. ८०००/- प्रति माह मानधन कमाल देय
आहे. यापेक्षा जास्त योग संत्र घेता येणार नाही. या व्यतिरीक्त कोणत्याही प्रकारचा प्रवास भक्ता, दैनिक भक्ता,
इधन खर्च देय राहणार नाही.

३) योग प्रशिक्षण हे पद राज्य शासनाचे नियमित सवेतील पद नसुन मानधन तत्वांवरिल संत्र निहाय मानधन फक्त
देय असल्याने सदर पदावर कायम पदाचा हक्क मागता येणार नाही.

४) अटी/शर्तीमध्ये व रिक्त पंदाच्या संख्येत बदल करण्याचे सर्व अधिकार निवड समितीकडे राहतील.
५) राज्य स्तरावरून प्राप्त ७ विद्यापिठ व संस्थेतुन प्राप्त योग शैक्षनिक अर्हता धारकाला प्रथम प्राधान्य देण्यात येईल.

(यादी सोबत जोडलेली आहे.) तसेच उमेद्वार उपलब्ध न झाल्यास कवी कुलगुरु कालीदास विद्यापिठ, रामटेक
जनार्धन स्वामी योगभ्यासी मंडळ, नागपुर व पंतजली योग समिती, नागपुर यांचे महिण्यसवरील योग प्रमाणप्रत्र
ग्राहय धरले जाईल.

६) उपरोक्त नांमाकित संस्थेत पुरेसे उमेद्वार उपलब्ध न झाल्यास इतर मान्यताप्राप्त संस्थेकडुन अर्ज केलेल्या
उमेद्वारोचे योग प्रशिक्षक प्रमाणप्रत्र असेल यांची खात्री करून योग प्रशिक्षण म्हणुन नेमण्याचे अधिकार समितीकडे
राखीव राहील.

C

आवश्यक कागदपत्रे :-

१) अर्ज, (पासपोर्ट फोटोसह) नमूना सोबत जोडला असावा.
२) सर्व शैक्षणिक कागदपत्र

३) मान्यता प्राप्त विद्यापीठ/ योग संस्थेचे योग पदविका उत्तीर्ण झाल्याचे प्रमाणपत्र,

अनुभव प्रमाणपत्र.

2

५) बँक पासबुक आय एफ.एस.सी. कोडसह पॅन कार्ड, आधार कार्ड,
६) अपुर्ण अर्जाचा विचार केला जाणार नाही.

स्वा

सचिव

जि.ए.आ.व कु.क.संस्था तथा
जिल्हा आरोग्य अधिकारी

जिल्हा परिषद वर्धा



MEALTH  MISSION M

NHM

राष्ट्रीय अभिय
महाराष्ट्र

राष्ट्रीय आरोग्य अभियान, वर्धा
आयुष कार्यक्रमा अंतर्गत

योग शिक्षक या पदांसाठी अर्ज

अर्जदाराचा फॉर्म क्र.

(Office use only)

अर्जदाराचे नाव :

अर्जदाराचे संपुर्ण पत्ता :

अर्जदाराची जन्म तारीख :

भ्रमणध्वणी क्रमांक :

शैक्षणीक अर्हता :

ई-मेल आयडी :

Pohoto

अ.क्र. पदवी/पदवीका/पदव्युत्तर पदवीका अंतीम उत्तीर्ण वर्ष व मिळालेल्या

गुणांची टक्केवारी

शेरा

१.

२.

३.

४

५.

• अनुभव असल्यास खालील तक्त्यात नमुद करावे.

अ.क्र. शासकिय/निमशासकिय/स्थानिक संस्था

अथवा राष्ट्रीय आरोग्य अभियान
अनुभव कालावधी शेरा

१.

२.

१)

३.

२)

अर्जासोबत खालील छायांकित प्रत जोडल्या आहेत.



३)

५)

" प्रमाणपत्र "

मी असे प्रमाणीत करतो/करते की, वर नमुद केलेली सर्व माहिती खरी असुन ती खोटी

आढळल्यास माझी उमेदवारी नियुक्तीच्या कोणत्याही अप्यावर रद्द करण्यात येईल आणि माझे

विरुध्द कायदेशिर कार्यवाही होईल यांची मला जाणीव आहे.

दिनांक :

ठिकाण :
नाव :

अर्जदाराची स्वाक्षरी


