


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 

 

समक्षः- चिकित्सा अधीक्षि, गााँधी स्मारि एव ंसम्बद्ध चिकित्सालय, 

किंग जाजज चिकित्सा चवश्वचवद्यालय, लखनऊ। 

 

 शपथ-पत्र 
 

 

1. म.ै “kiFkh ---------------------------------------------------------------------------------------------..आय ुलगभग………………………………………वर्ज पतु्र/पतु्री 

 

श्री…………………………………………………… चनवासी      …………………………………………. िा/ िी  

हाँ Walk-in-interview dt……………………. …………………………     vide advertisement no………………. िे 

माध्यम स ेअल्प अवचध हते ुियन……………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………… ………………….िे अन्तगजत हुआ ह ैतथा यह घोर्णा िरता 

/ िरती हाँ कि :-. 

 

● 2. यह कि मैं Walk-in-interview dt.............................................................. ….......................vide advertisement no 

स ेियचनत होिर किसी िालजे / चवश्वचवद्यालय में िहीं भी अध्ययनरत नहीं ह ंऔर न ही मरेे द्वारा Private Practice िी जा रही 

है, यकि ऐसा पाया जाय ेतो मरेा Walk-in-interview िे माध्यम स ेियन चनरस्त िर किया जाय ेचजस पर मझु ेिोई आपचि नहीं 

होगी। 

3. यह कि Walk-in-interview िे द्वारा अल्प अवचध ियन िे संिभज में मरेे द्वारा िी गयी सूिना / चववरण / प्रमाण-पत्र / घोर्णा 

आकि असत्य, पाया जाय ेतो मैं स्वय ंही िोर्ी माना / मानी जाऊंगा / जाऊंगी और मेरा ियन किये जान ेपर मझु ेिोई आपचि नहीं 

होगी। 

4. यह कि किसी भी चस्थचत में िुलसचिव, किंग जाजज चिकित्सा चवश्वचवद्यालय, लखनऊ िा चनणजय अचन्तम होगा और में उसिे चलय े

बाध्य रहाँगा/रहाँगी। 

5. यह कि मैं चवश्वचवद्यालय िो चनधाजररत (प्रसे्िाइन्ड) डे्रस तथा हाचस्पटल में िायज हेत ुसफेि अप्रने पहनिर आऊाँ गा / आऊाँ गी, चजस 

पर मरेा नाम अकंित होगा एव ंचवश्वचवद्यालय द्वारा जारी किया गया पररिय पत्र (आइडेचन्टटी िाडज) चवश्वचवद्यालय अथाररटी 

द्वारा मााँगन ेपर प्रस्ततु िरन ेिे चलए सिैव बाध्य हो होऊाँ गा / होऊाँ गी। 

किनािं: 

स्थानः                                                

पूरा पता:-                                                                                                                                 शपथी िा परूा हस्ताक्षर                               

                                                                                                                                                नाम:- 

                                                                                                                                                चपता िा नाम 

                                                                                                                                                श्रणेी 

 

 

 



King George’s Medical University, U.P, Lucknow 

Superintendent Office (FODS) 

Gandhi Memorial & Associated Hospital 
 

Annexure -1 

 

 

समक्ष:- चिकित्सा अधीक्षि, गााँधी स्मारि एव ंसम्बद्ध चिकित्सालय, 

किंग जाजज चिकित्सा चवश्वचवद्यालय, लखनऊ। 

शपथ-पत्र  

eSa शपथी………………………………………………. आय ु लगभग………………………….………. वर्ज      पतु्र/पतु्री 

श्री……………………………….. चनवासी…………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………… ……शपथपवूजि चनम्न बयान 

िरता/िरती हाँ:- 

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

………………………………………..dt  िे माध्यम स ेअल्प अवचध हते ुियन -……………………………………… 

………………………………….िे अन्तगजत हुआ है।  

2. यह कि मेरे द्वारा जो जाचत प्रमाण पत्र संख्या,……… ……………………………………………….. किनािं………… 

………………….. तहसील…………………………………………………………… चजला:……………………… 

Walk-in-interview िे आविेन हते ुिाचखल किया गया ह,ै वह सही है। यकि उपरोक्त जाचत प्रमाण पत्र किसी भी प्रिार स ेगलत / 

झूठा पाया जाता ह ैतो मरेा ियन किसी पवूज सिूना िे चनरस्त िर किया जाय ेतिानसुार भारतीय िण्ड सचंहता िे अन्तगजत आवश्यि 

िायजवाही प्रारम्भ िी जा सिती है, 

                                                                                                                                                  शपथी 

सत्यापन 

म ैशपथी उपरोक्त सत्याचपत िरता/िरती हाँ कि शपथ पत्र में वर्णजत तथ्य मरेे चनजी ज्ञान से सत्य एवं सही है. िोई भी तथ्य चिपाया 

नही गया ह।ै आज किनांि-……………………………………………………………………………………………… 

……………………िो लखनऊ में उपचस्थत होिर अपन ेहस्ताक्षर बनायें। 

                                                                                                                                                 शपथी 


