
 

ડ�વલપમેન્ટ સપોટર્  એજન્સી ઓફ �જુરાત (�ડ-સેગ) 
(આ�દ�િત િવકાસ િવભાગ) 

બ્લોક ન.ં 8/2, નવા સ�ચવાલય, ગાધંીનગર 

ફોન ન.ં 079-232522257, વેબ: www.dsag.gujarat.gov.in 

ડ�વલપમેન્ટ સપોટર્  એજન્સી ઓફ �જુરાત (�ડ-સેગ) આ�દ�િત િવકાસ િવભાગ હ�ઠળની સ્વાયત સસં્થા છે. �જુરાત 

રાજયમા ં વસતા આ�દ�િતના લોકોના સામા�જક અને આિથ�ક િવકાસ માટ� લાઇવ્લી�ુડ પ્રો�ક્ટસ �ડ-સેગ દ્વારા 

તૈયાર કર� અમલ કરવામા ંઆવે છે. �ડ-સેગની કામગીર�ને પહ�ચી વળવા માટ� નીચે જણાવેલ �ુદ� �ુદ� જગ્યાઓ 

માટ� અર�ઓ મગંાવવામા ંઆવે છે. સદર�ું જગ્યાઓ સરકારશ્રીની શરતો અને બોલીઓ અ�સુાર કરાર આધા�રત 

ભરવામાં આવશે.  

 

ક્રમ જગ્યા�ુ ંનામ જગ્યાની 

સખં્યા 

પગાર અર�ઓ કોણ કર� શકશે 

૧. કન્સલ્ટન્ટ 

(એકાઉન્ટ) 

૧ િન�િૃત બાદ કરાર 

આધા�રત મળતા 

સરકારશ્રીના 

પ્રવતર્માન િનયમ 

�જુ� ્

વગર્-૨ના અિધકાર� ક� �ઓ રા�ય સરકારની 

ડ�એટ� હ�ઠળની કચેર�માંથી િન�તૃ થયેલ હોય 

તેવા અિધકાર�શ્રી  

૨. કન્સલ્ટન્ટ 

(વહ�વટ) 

૧ વગર્-૨ના અિધકાર� ક� રા�ય સરકાર હ�ઠળની 

કચેર�માંથી િન�તૃ થયેલ હોય તેવા અિધકાર�શ્રી 
 

1. િનયત ના�નુામાં સ�ંણૂર્ ભર�લ િવગતો સાથેની અર�ઓ �ખુ્ય કારોબાર� અિધકાર�શ્રી ડ�વલપમેન્ટ સપોટર્  

એજન્સી ઓફ �જુરાત (ડ�-સેગ), આ�દ�િત િવકાસ િવભાગ, બ્લોક ન.ં ૮/૨ નવા સ�ચવાલય, ગાંધીનગર ખાતે 

આર.પી.એ.ડ�. / સ્પીડ પોસ્ટથી આ �હ�રાત પ્રિસધ્ધ થયેથી �દન-15 �ધુીમા ંસાજંના ૬ કલાક પહ�લા ર�ૂ કરવાની 

રહ�શે. િનયત ન�નુામા ંઅર� ફોમર્ �ડ-સેગની વેબસાઇટ: www.dsag.gujarat.gov.in પરથી મેળવી શકાશે. 

2. સામાન્ય વહ�વટ િવભાગના ઠરાવ ક્રમાંક:આરઇએમ/102002/�ઓુઆર/82/ગ-2, તા. 07/07/2016ના ઠરાવના 

�બડાણ- પ�રિશષ્ટ-અ �જુબ િનયત ના�નુામા ંસ�ંણૂર્ ભર�લ િવગતો સાથેની અર�ઓ �ખુ્ય કારોબાર� અિધકાર�શ્રી 

ડ�વલપમેન્ટ સપોટર્  એજન્સી ઓફ �જુરાત (ડ�-સેગ), આ�દ�િત િવકાસ િવભાગ, બ્લોક ન.ં ૮/૨ નવા સ�ચવાલય, 

ગાધંીનગર ખાતે �બ�મા ંઅગર ટપાલથી આ �હ�રાત પ્રિસધ્ધ થયેથી �દન-15 �ધુીમા ંસાજંના ૬ કલાક પહ�લા 

ર�ૂ કરવાની રહ�શે. 

2. આ �ગેને શરતો અને બોલીઓ સામાન્ય વહ�વટ િવભાગના ઠરાવ ક્રમાંક:આરઇએમ/102002/�ઓુઆર/82/ગ2, 

તા. 07/07/2016ના ઠરાવ �જુબ રહ�શે.  

3. �હ�રાત હ�ઠળની ઉપરોક્ત જગ્યાઓ ભરવા ક� કોઈપણ કારણસર ન ભરવાની આખર� સ�ા �ડસેગની રહ�શે. 

4. મળેલ અર�ઓની ચકાસણી કરવામા ંઆવશે. અને સરકારશ્રીની મ�ૂંર� મળ્યેથી જગ્યાઓ ભરવાની આગળની 

કાયર્વાહ� કરવામા ંઆવશે.  

(સહ�) 

�ખુ્ય કારોબાર� અિધકાર� 

ડ�-સેગ, ગાધંીનગર 
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ડેવલપમે�ટ સપોટ� એજ�સી ઓફ ગુજરાત (�ડ-સેગ), ગાંધીનગર 

(િનવૃ�ોની કરાર આધા�રત જ�યા ભરવા માટેનું ફોમ�)

જે જ�યા માટે અર� કરવાની છે તે જ�યાનું નામ ................................................................

1. નામ: 

...................................................................................................................................................

..2. સરનામું: 

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................
3. િનવૃ� અિધકારીનો િનવૃિ� સમયનો હો�ો/વગ�/પગાર 

ધોરણ:.........................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
4. િનવૃ� અિધકારીએ િનવૃિ�ના છે�લા માસમાં મેળવેલ મૂળ પગાર, કુલ પગાર તથા પગારધોરણ (ઉ.પ.ધો.હોય તો 

તે દશા�વવું):

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................
5. જ�મ તારીખ અને વય િનવૃિ�ની તારીખ:

5.1 જ�મ તારીખ : (તારીખ, માસ અને વષ�)......................................................................... 

5.2 વય િનવૃિ�ની તારીખ: (તારીખ, માસ અને વષ�)............................................................

6. સરકારની છે�લી �વત�માન શરતો મુજબના લાભો મેળવવા લેિખત તૈયારી છો? હા / ના (જો હા, તો તેની નકલ 

રજૂ કરવી)7. છે�લા દશ વષ�ના ખાનગી અહેવાલોનું મૂ�યાંકન અલગ પ�કમાં આ ફોમ� સાથે રજૂ કરવું

8. અિધકારી કરાર આધા�રત જ�યાની ફરજો/જવાબદારી બ�વવાની શારી�રક/માનિસક �મતા ધરાવે છે? હા / ના 

(જ�રી �માણપ� રજુ કરવું)

9. અ�ય કોઇ િવગતો િવભાગ રજૂ કરવા માંગે છે તો તેની િવગતો આ અર� સાથે િબડાણમાં રજુ કરવી. 

ઉપરો�ત રજુ કરવામાં આવેલ માિહતી / િવગત સાચી અને બરોબર છે જેની હું ખાતરી આપું છું. જો 

િવગતો / માિહતી ખોટી હશે તો મારી સામે જે પગલા લેવામાં આવશે તે મને બંધનકતા� છે.  

તારીખ: અરજદાનું નામ અને સહી �થાળ :
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