
 
भारत सरकार 

स्वास््य और पररवार कल्याण मतं्रालय 

 

स्वास््य और पररवार कल्याण मंत्रालय, भारत सरकार मानससक स्वास््य देखरेख असिसनयम, 2017 के 

तहत गरित कें द्रीय मानससक स्वास््य प्रासिकरण के गैर-सरकारी सदस्यों के रूप में नामांकन हते ु

सनम्नसलसित श्रेसणयों के पात्र व्यसियों से आवेदन आमंसत्रत करता ह:ै 

1. मानससक स्वास््य व्यवसायी [मानससक स्वास््य दखेरेख असिसनयम, 2017 की िारा 34 की उप-

िारा (1) के िडं (i) के तहत] 

 पदों की सखं्या: 1 (एक) 

आवश्यक योग्यता: व्यवसायी सिनके पास मनो सवज्ञान एवम मानस रोग में स्नातकोत्तर सडग्री 

(आयुवेद) अथवा मनोसिककत्सा में स्नातकोत्तर सडग्री (होम्योपैथी) अथवा मोसलिात (नफ़ससयत) में 

स्नातकोत्तर सडग्री (यूनानी) अथवा ससरप्पू मारुथुवम में स्नातकोत्तर सडग्री (ससद्धा) हो।  

 अनभुव: संबंसित क्षेत्र में कम से कम पंद्रह वर्ष का अनभुव  

2. वह व्यसि िो [मानससक स्वास््य दखेरेख असिसनयम, 2017 की िारा 34 की उप-िारा (1) के िडं 

(o) के तहत] मानससक बीमारी स ेग्रस्त रोसगयों को सेवाए ंप्रदान करने वाले गरै-सरकारी संगिनों का 

प्रसतसनसित्व करता ह।ै  

 पदों की सखं्या: 1 (एक) 

 मानससक बीमारी से ग्रस्त रोसगयों के साथ कायष करने के  दस साल के अनुभव वाले व्यसियों को 

प्राथसमकता दी िाएगी।  

  

पात्रता की शतें: 

1. आवेदक एक भारतीय नागररक हो;  

2. आवेदक की आय ु67 वर्ष से असिक नहीं हो; 

3. मानससक स्वास््य व्यवसायी के सलए आवेदन करने वाले व्यसियों को उनके संबंसित राज्य  

मानससक स्वास््य प्रासिकरण में पंिीकृत हो। यकद उस राज्य/संघ राज्य क्षेत्र, िहां व्यसि कायष कर 

रहा ह,ै में राज्य मानससक स्वास््य प्रासिकरण का गिन नहीं ककया गया है, तो उसे राज्य मानससक 

स्वास््य प्रासिकरण के गिन के एक महीने के भीतर उस में पंिीकरण कराने का विन-पत्र दनेा 

होगा। 

  

आवेदन पत्र सनिाषररत प्रपत्र में स्वास््य और पररवार कल्याण मंत्रालय (www.mohfw.gov.in) की 

वेबसाइट पर उपलब्ि ह।ै 

  

पद की अवसि:   

नामांकन की तारीि से एकमुश्त तीन वर्ष।  

  

भत्त:े 

कें द्रीय प्रासिकरण का प्रत्येक गैर-सरकारी सदस्य बैिक भत्ता, यात्रा भत्ता, दसैनक भत्ता और ऐस ेअन्य भत्तों 

के सलए पात्र होगा िो ऐसे आयोग या ससमसत की बैिकों में भाग लेन ेवाले कें द्र सरकार के आयोगों और 

ससमसत के गैर-सरकारी सदस्यों पर लागू होत ेहैं। 

  



 

आवेदन कैस ेकरें: 

 

अपेसक्षत प्रमाण-पत्रों/दस्तावेिों के साथ सनिाषररत प्रपत्र में आवेदन-पत्र ईमेल या पंिीकृत डाक के माध्यम 

से अवर ससिव (मानससक स्वास््य), कमरा नंबर 306, डी ववंग, सनमाषण भवन, मौलाना आिाद रोड, नई 

कदल्ली - 110011, ईमेल आईडी: "mentalhealth-mohfw@gov.in" के पते पर प्रस्तुत ककए िाएगंे। 

आवेदन-पत्र प्राप्त करन ेकी असंतम सतसथ समािार पत्रों में सवज्ञापन िारी होन ेकी सतसथ स े30 कदन है।  

 

यह सवज्ञापन समािार पत्रों में कदनाकं 13.03.2023 को िारी ककया गया ह।ै तदनसुार, आवदेन प्राप्त करन े

की असंतम सतसथ 11.04.2023 ह।ै 

  



मानससक स्वास््य दखेरेख असिसनयम, 2017 के तहत गरित कें द्रीय मानससक स्वास््य प्रासिकरण के सदस्य 

के रूप में नामाकंन के सलए आवेदन पत्र 

 

 शे्रणी सिसके सलए आवेदन ककया गया: _ 

 1. 
नाम और पता 

  
  

2. 
िन्म सतसथ  

  
  

3. 

शैक्षसणक अहषताए ंऔर शैसक्षक सववरण 

क्र.सं. अहषता उत्तीर्ण होने का 

वर्ष 

कॉलेि/ सवश्वसवद्यालय 

        

        

        

(पंसियों को आवश्यकता के अनुसार िोडा िा सकता ह)ै 

4. 

संगिन 

  
  

रोिगार (यकद कोई हो) का सववरण कालानुक्रम में । यकद नीिे कदया गया स्थान अपयाषप्त ह,ै तो 

अपने हस्ताक्षर द्वारा सवसिवत प्रमासणत एक अलग शीट संलग्न करें 

  

कायाषलय/संस्थान/संगिन  िाररत पद से तक वेतनमान कायों की प्रकृसत 

            

            

            

            

            
 

5. 
आवेदन की गई श्रेणी के तहत अनुभव का 

सववरण (संगत दस्तावेि लगाए)ं 
  

6. 

मानससक स्वास््य पेशेवर [मानससक 

स्वास््य दखेरेख असिसनयम, 2017 की 

िारा 34 की उप-िारा (1) के िंड (i) के 

तहत] होने की सस्थसत में, क्या राज्य 

मानससक स्वास््य प्रासिकरण के साथ 

पंिीकरण ककया गया ह ै? 

  

7. 
यकद (6) का उत्तर नहीं ह,ै तो क्या विन 

पत्र संलग्न ह ै? 

  

8. 

असतररि िानकारी, यकद कोई हो, सिसका 

आप सीएमएिए के सदस्य के रूप में 

नासमत होने की अपनी योग्यता के समथषन 

में उल्लेि करना िाहत े हैं। (यकद स्थान 

अपयाषप्त ह,ै तो एक अलग शीट संलग्न करें) 

  



9. 
रटप्पसणयां 

   

  

 

 यह प्रमासणत ककया िाता ह ैकक उपयुषि सववरण सही और पूणष हैं। 

 

 कदनांक.............................. 

  

 

उम्मीदवार के हस्ताक्षर ....................... 

 सनयोिा द्वारा प्रसतहस्ताक्षररत ....................... पता:  

  

  

 


