
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

વડોદરા મહાનગરપાિલકા 

એ ે ટીસની ભરતી અંગનેું અર  ફોમ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 વડોદરા મહાનગરપાિલકા 
www.vmc.gov.in 

  
વડોદરા મહાનગરપાિલકામાં એ ે ટીસ એકટ-૧૯૬૧ અને મુ યમં ી એ ે ટીશ 

યોજના હેઠળ વષ-૨૦૨૩ ના સ માં નીચે જણાવેલ ટેડમાં એ ે ટીસની જ યાઓ 
ભરવા લાયકાત ધરાવતા ઉમદેવારો પાસથેી િનયત કરેલ અર  ફોમમા ં અર ઓ 
મગંાવવામાં આવે છે.  

ટેડનુ ંનામ લાયકાત 
ઓફીસ ઓપરેશ સ 
એકઝીકયુટીવ (બેક ઓફીસ)  

નાતક (સામા ય /વાિણજય વાહ)   
(વષ-૨૦૧૬ કે તે પછી નાતક પાસ કરેલ 
ઉમેદવારોને ાધા ય આપવામાં આવશે. 

 

 સરકાર ી ારા િનયત થયેલ રકમ માિસક ટાઇપે ડ પેટે ચુકવવામા ં આવશે. 
થાનીક ઉમેદવારને ાધા ય આપવામાં આવશે.  

 એ ે  ટીસશીપનો સમયગાળો પૂણ થયેથી આપોઆપ છુટા થયલે ગણાશે.  
 અગાઉ જ ે ત ે ટેડમાં એ ે ટીસશીપ કરેલ ઉમદેવારોએ અર  કરવી નહ .  

ઉમેદવાર એ ે ટીસશીપ માટે અ ય કોઇ એકમ/સં થા સાથે કરાર નામાથી 
ડાયેલ હશ ેતો તે ઉમેદવારની ઉમદેવારી રદ થવાપા  થશે.   

 વડોદરા મહાનગરપાિલકાની વેબસાઇટ www.vmc.gov.in પર હેરાત સાથ ે
સામેલ અર પ કમાં જ અર  કરવાની રહેશે.અર ના કવર પર મોબાઇલ નંબર 
અને ટેડનું નામ ફર યાત લખવંુ. અર  પીડપો ટ થી અથવા ર ટર પો ટ 
એ.ડી.થી કરવાની રહેશે. અર  બ  વીકારવામા ં આવશે નહી.અધુરી 
િવગતવાળી,જ રી માણપ ો િસવાયની તથા મુ ત બહારની અર  કોઇપણ 
સં ગોમાં ા  રાખવામા ંઆવશે નહી. 

 અર  કરનાર ઉમેદવારે www.apprenticeshipindia.org પર 
ઓનલાઇન ર ટેશન કરી ોફાઇલ ભરી વડોદરા યુિનિસપલ કોપ રેશન 
એ ટા લીસમે ટમાં એ લાઇ કરવાનું રહેશે. 

 યારબાદ અર  મોકલવાનંુ થળ સામા ય વહીવટ િવભાગ, એ ે ટીસ શાખા, 
મ નં.૧૨૭/૧, ખંડેરાવ માકટ િબ ડ ગ, વડોદરા-૩૯૦૦૦૧ ના સરનામે જ રી 
માણપ ોની ખરી નકલો સહ   તા.૨૭ -૦૪-૨૦૨૩ સુધીમાં મોકલવાની રહેશે. 

 એ ે ટીસ ઉમેદવારોની મેરીટ યાદી નાતક ક ાએ મળેવેલ ગણુના આધારે 
તૈયાર કરવામા ંઆવશે.  

 આ પસંદગી કામચાલાઉ હોઇ વડોદરા મહાનગરપાિલકામાં ભિવ યમા ં નોકરી 
અંગેનો તમારો કોઇ કાયદસેરનો હ  થાિપત થશે નહી. 

 અગાઉ પી.આર.ઓ.નં.૧૦૮૧/૨૨-૨૩ થી આપેલ હેરાત સંદભ અર  કરેલ 
એ ે ટીસ ઉમેદવારોએ ફરીથી અર  કરવાની રહેશે નહ . 

 

પી.આર.ઓ.નં. ૩૨/૨૩-૨૪                  ડે. યુિનિસપલ કિમ  નર  



વડોદરા મહાનગરપાિલકા 

એ ે ટીસની ભરતી અંગેનું અર  ફોમ  
 

(1) ટેડનુ ંનામ :-..................................................................  

(2) અરજદારનુ ંનામ: .................................................................................... 

(અટક)        (નામ)        (િપતા/પિતનુ ંનામ)  

(3) મ તારીખ: ..........................     

(4) િત: ............................ (અનુ. િત/અન.ુજન િત/સા.શૈ.પ.વ/સામા ય) 

(5) સરનામુ ં(િપનકોડ સહ) 

(૧)કાયમી સરનામું: …………………………………………………………….  

………………………………………………….….……... 
(૨) હાલનુ ંસરનામુ ં:    ……………………………………………………..……… 

……………………………………………………………. 
(6) મોબાઇલ નબંર:..............................  ઇ-મેલ : ...................................................... 

(7) શૈ િણક લાયકાત: ( હેરાતમાં દશાવેલ મુજબની લાયકાત જણાવવી) 
 

અ.ન ં પરી ાનુ ંનામ બોડ/સં થા/ 
ઇ ટીટયટુનું નામ 

પાસ કયાનું વષ મેળવેલ 
ેડ/વગ/ટકા 

     

     

     

     

 

(8) સોગંધનામ:ુ ઉપરોકત જણાવેલ તમામ હકીકતો સાચી અને ખરી છે. ખોટી હકીકત જણાવવામાં આવેલ નથી અગર 

તો ણીબુઝીને સ ય હકીકત છુપાવવામાં આવી નથી. આ અંગે  િવ નુ ં સાિબત થશે તો તે માટે 

મહાનગરપાિલકા ારા જ ેકાંઇ પગલાં લેવામાં આવશે તે મને બંધનકતા રહેશે. 

થળ:......................  

તારીખ: ...................      ઉમેદવારની સહી................... 

ન ધ:  (અર  પ ક સાથે નીચે જણાવેલ દ તાવેજની વ માિણત (Self Attested) માનુસાર નકલ  ડવી.) 

૧) લીવ ગ સટ ફીકેટ 
૨) એસ.એસ.સી./એચ.એસ.સી. માકશીટ  
૩) નાતક ક ાની માકશીટ તથા માણપ   

૪) આધાર કાડ  
૫) િત અંગેનું માણપ (લાગુ પડે તો)  

 
 

 
 

ફોટો ાફ 


