
જુરાત રાજય વન િવકાસ િનગમ લ.
વનગગંા, ૭૮, અલકા રુ , વડોદરા

ફોન ન.ં૦ર૬પ - ર૩૪૪૮પર/ર૩પપર૯ર-૯૩-૯૪
email-gsfdcltd@gmail.com

Website : www.gsfdcltd.co.in
જોઈએ છે આ ુવે દક ફામાસી  ટ (કરાર આધા રત) જ  યા-૦૧

િનગમ હઠળના પોર એકમ .આઈ.ડ .સી. વડોદરા ખાતે ૧૧ માસ માટ કરાર આધા રત
આ ુવે દક ફામાસી  ટની જ ર યાત છે. ઉમેદવારોએ તા.25-૦6-2019 ધુીમા ંઉપરોકત સરનામે
િનયત ફોમમા ં લે ખતમા ંઅર  કરવી. મર-૩૩ વષથી વ  ુ નહ . અ ુ િત/અ  ુજન િત
અને સામા ક અન ેશૈ ણક ર ત ેપછાત વગના ઉમેદવાર માટ પાચં વષની ટછાટ રહશે.
પગાર .20,000/-માિસક/કો સોલીડટડ (નેગોશીયેબલ). શૈ ણક લાયકાત, અ ભુવ વગેર
વ  ુિવગતો િનગમની વેબસાઈટ પર ઉપલ  ધ છે.
19/બીઆરસી/19/ મેનજે ગ ડાયરકટર

F



જુરાત રાજય વન િવકાસ િનગમ લ.
વનગગંા, 78, અલકા રુ , વડોદરા-390 007

ફોન ન.ં0265-2344852/2355292-93-94
e-mail : gsfdcltd@gmail.com Website : www.gsfdcltd.co.in

જોઇએ છે : આ ુવે દક ફામાસી ટ--1 જ યા (કરાર આધા રત)
િનગમ હઠળના પોર એકમ, આઈડ સી, વડોદરા ખાતે આ ુવે દક ફામાસી ટ--1 જ યા ઉપર 11 માસ માટ કરાર આધા રત કમચાર ની લાયકાત
અને ફરજોની િવગત નીચે જુબ છે.

(1) લાયકાત
શૈ ણક લાયકાત : આ ુવદે ક ફામાસી ટની જ યા માટ સ અને કો મટે ક એકટ-1940 અને તેમા ંઆવેલ 2008ના ધુારા જુબ

ઉમેદવાર નીચે જુબની લાયકાત ધરાવતા હોવા જોઈએ.
1. A degree in Ayurveda or Ayurvedic Pharmacy, Siddha or Unani

system of medicine as the case may be, conferred by University, a
State Government Statutory Faculties, Councils and Boards of
Indian Systems of Medicine recognised by the Central
Government or a State Government for this purpose or

2.  a diploma in Ayurveda, Siddha or Unani system of medicine
granted by a State Government or an Institution  recognised by the
Central Government for this purpose, or

3.  a graduate in Pharmacy or Pharmaceutical Chemistry or
Chemistry or Botany of a University recognised by the Central
Government with experience of at least two  years in the
manufacture of drugs pertaining to the Ayurvedic or Siddha or
Unani system of medicine or

4. A Vaid or Hakim registered in a State Register Practitioner of
indigenous systems of medicines having experience of at least
four years in the manufacture of Siddha or Unani drugs, or

5. a qualification as Pharmacist in Ayurvedic (including Siddha) or
Unani systems of medicine, possessing experience of not less than
eight years in the manufacture of Ayurvedic or Siddha or Unani
drugs as may be recognised by the Central Government.

મર : 33 વષથી વ  ુનહ . અ ુ િત/અ  ુજન િત અને સામા ક અને શૈ ણક ર તે પછાત વગના ઉમદેવાર માટ પ
વષની ટછાટ રહશે

અ ભુવ : ઓછામા ંઓછો 3 વષનો મા ય આ ુવે દક  ફામસી મા ંઔષિધ બનાવટનો અ ભુવ હોવો જોઈએ. કો.ઓપરટ વ
ફામસી, લિમટડ કંપની અને રા ય િનગમમા ંઅ ભુવ મેળવેલ ઉમેદવારની ાથિમકતા આપવામા ંઆવશે.

કો ટુર ું ાન : જુરાતી , હ દ  અને સં ૃત ભાષા તેમજ કો ટુર ું ાન હો ુ ંજ ર  છે.

(2)ફરજો (૧) GMP (Good Manufacturing  Practice) ના ધારા-ધોરણ જુબ ઉ  પાદન કરવાની
કામગીર  કરવી.

(ર) ઉ  પાદન એકમમા ંહાલ ઉ  પા દત થતી બનાવટોની ણુવતા ચકાસીને જ ર જણાય
 યાં ણુવતાલ ી ફરફાર કરવા. થી ગૌણ વન પેદાશો ુ ંવ મુા ંવ ુ ૂ  યવધન મળ
શક.

(૩) નવા પેટ  ટ અને ોપરાઈટર ોડકટસ તૈયાર કર  તેના ઉ  પાદન અને વેચાણ ગે



મં ુર  મેળવવાની કામગીર  કરવી.
(૪) શા ોકત ઔષધોને તૈયાર કર  તેના ઉ  પાદન અને વેચાણ માટ મં ુર  મેળવવાની

કામગીર  કરવી.
(પ) આ વુ દક ઔષધોની ઉ  પાદન માટ મં ુર  મળેલ છે તેવા ઔષધો ુ ંઉ  પાદન ચા ુ

કરવામા ંમદદ કરવી.
(૬) ઉ  પાદન એકમમા ં આરો  ય દ હુ અપનાવી એકમનો ઉ  પાદન િવ  તાર ચો  ખો

રાખવો અને તે બાબત ેકામદારોને તાલીમ તથા સમજ આપવી.
(૭) ખોરાક અને ઔષધ િનયમન તં , ગાધંીનગર તમેજ િવિવધ કચરે ઓ સાથે ઉ  પાદન,

લાયસ  સ િવગેર માટ તેને લગતી કામગીર ુ ંસકંલન કરવાની કામગીર  કરવી.
(૮) ઉ  પાદન એકમમા ંકામ કરતા કમચાર ઓને સમયાતંર િવિવધ તની ન ગ આપવી.
(૯) હાલના ઉ  પાદનો તેમજ નવા ઉ  પાદનો તૈયાર કરવા માટ ઉ  પાદન યામા ંજ ર

જણાય  યા ંનવા મશીનો અને સાધન સામ ી ખર દ કરવા ગે જ ર  માગદશન
આપ ુ.ં

(૧૦) ઉ  પાદન યામાં ોડકટની ણુવતા ળવવા માટ જ ર  તમામ પગલા ંલેવા અને
 ટા  ડડ બનાવવા અને  ટા  ડડ સે  પલોનો સં હ કરવો અને િનભાવવો

(૧૧) ઉ  પાદનને લગતા તમામ રકોડ િનભાવવાના રહશ.ે
(3) ફરજ ું થળ: .આઈ.ડ .સી,રમણગામડ , પોર, .વડોદરા
(4) પગાર : .20,000/- માિસક/ કો સોલીડટડ (નેગોશીયેબલ)

(5) કરારનો સમય : 11 માસ
(6) અ ય િવગતો : 1.માિસક કો સોલીડટડ પગાર ઉપરાતં કોઇપણ તના લાભો આપવામા ંઆવશ ેનહ .

2.સરકારના િનયમ જુબ મળવાપા  ર  આપવામા ંઆવશ.ે કરારનો સમય રૂો થયા ંબાદ લેણી નીકળતી
ર નો પગાર મળશે નહ .
3.પગાર ું કુવ ુ ંચકે મારફત ેકરવામા ંઆવશે.

(7) અર  મોકલવાની
િવગતો

રસ ધરાવતા ઉમેદવારોએ અમાર  વેબસાઈટ પર કુલ િવગતવાર હરાત વાચંી િનયત કરલ એ લીકશન ફોમટ
ડાઉનલોડ કર , મા હતી ભર , જ ર  લાયકાત અને અ ભુવ ગેના અને ુલ લીવ ગ સટ ફ કટના બડાણો સ હત
િનગમની વડ કચેર ના સરનામે તા.25-06-2019 ધુીમાં 6.10 pm ધુીમા ંલેખત અર  મોકલી આપવી. આ
સમયમયાદામા ંઅર  િનગમની વડ કચરે  ખાતે મળ  જવી જ ર  છે. આ િસવાય અ ય વ પે વી ક, ઈમલેથી
મળેલ અર ઓ યાને લેવામા ંઆવશે નહ .તેમજ  સમયમયાદા બાદ મળેલ અર ઓ યાન ેલવેામા ંઆવશે
નહ .લાયકાત ધરાવતા ઉમેદવારો તરફથી ઘણા મોટા માણમાં અર ઓ મળશે તવેા ક સામા ં ઉમેદવારોની
ઉ ચલાયકાત અને સબિંધત જ યા માટના અ ભુવને યાને રાખી ઉમદેવારોને શોટલી ટ કર  ઈ ટર મુા ં
બોલાવાશે. અર ના કવર પર "આ ુવે દક ફામાસી ટની જ યા માટની અર cc એમ મોટા અ ર લખવા ુ ંરહશે.

(8) પસદંગી : આ જ યાઓ પર ઉમેદવારની પસદંગી શૈ ણક લાયકાત, અ ભુવ તથા પસદંગી સિમિત ારા લેવાનાર પસનલ
ટર મુા ંકરલ દખાવના આધાર કરવામા ંઆવશે.

(9) અર  મોકલવાની
છે લી તાર ખ

25-06-2019 સાં 6-10 ધુી.(વડ કચેર  ખાતે)



Gujarat State Forest Development Corporation Limited, Vadodara

APPLICATION FOR THE POST OF AYURVEDIC PHARMACIST ON
CONTRACTUAL BASIS

1. Name in full :

a. Sex: (Male / Female)

b. Marital Status: (Married /Single)

c. Mother Tongue:

2. Address : (Correspondence) :

Address  (Permanent) :

3 Place of Birth:

3A. Date of Birth: (Attach School Leaving
Certificate / Birth Certificate):

Age :                    DOB:
(As on 01/06/2019)

4. Whether SC/ST/Gen/SEBC/Other
Reserved Backward Class(Attach
copy of Certificate  if  other than
GEN)

5. Email Address :

6. Phone / Mobile No.

7. Qualification (Attach copy of Certificates)
Degree Year of Passing Percentage / Grade

obtained
a. Graduation
b. Higher Qualification (if

any)

Paste
Passport

size Colour
Photograph



c.
8. Post qualification experience details (Attach Certificates)

Name of the
Company/Office

Whether PSE / Public
Ltd / Pvt Ltd / Semi-
Govt. Deptt.

Period
served

No. of years
served

Other details of
experience

From To

9. Details regarding computer knowledge (attach
certificate)

10. Languages Known (Tick) :

Read Write Speak
GUJARATI

HINDI
SANSKRIT

Date: _______________________

Place : (Signature)

NOTE: Additional sheets may be enclosed, if required.


