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इतर सवŊ संवगाŊसाठीचे तांिũक व इतर Ůʲ हे मराठी व इंŤजी माȯमातून राहतील.

ऑनलाईन पȠतीने परीƗा घेणेत येणार असʞामुळे परीƗेची Ůʲपिũका िकंवा उȅरपिũका याची Ůत उमेदवारांना 
िमळणार नाही.  
ऑनलाईन पȠतीने घेणेत आलेʞा परीƗेची उȅरपिũका फेर तपासणी करणेत येणार नाही, याबाबत उमेदवारांनी 
कोणȑाही Ůकारे िजʥा पįरषद अथवा कंपनीशी संपकŊ  साधू नये. 
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वीस) िमनीटांपयȊत राहील.
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Abbreviations : 

Sr. 
No. 

Abbreviation Long Form Sr. 
No. 

Abbreviations Long Form 

S H 

ST BN 

W L 

MF KC 

RW PP 

SE C 
 

Category Abbreviations : 

Sr. 
No. 

Abbreviation Long Form Sr. 
No. 

Abbreviations Long Form 

LV AAV 

D SLD 

HH MD 

OA BL 

BA ASD(M) 

OL MI 

CP B 

LC Mdy 

Dw MI (M) 

OAL ASD 

ID  
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APPENDIX-I 

Certificate regarding physical limitation in an examinee to write 

 This is to certify that, I have examine Mr / Ms / Mrs ................................................. (Name of the 
candidate with disability), of person with ........................................................... (Nature and percentage of 
disability as mentioned in the certificate of disability), S/o/D/o ................................, a resident of 
.......................................................................... (Village/District/State) and to state that he/she has physical 
limitations which hampers his/her writing capabilities Owing to his/her disability. 

 

 

Signature 
Chief Medical Officer / Civil Surgeon / Medical Superintendent of 

A Government Health care institute 
Name and Designation 

Name of Government Hospital / Health care Centre with Seal 
 

Place :- 

Date :- 

Note - Certificate should be given by a specialist of the relevant stream/disability (e.g. Visual impairment 
- ophthalmologist, locomotor disability - orthopaedic specialist PMR). 



35 
 

 

लहान कुटंूबाचे ᮧित᭄ापन 

 

नमुना - अ 
महारा᳦ नागरी सवेा (लहान कुटंूब ᮧित᭄ापन ) िनयम, 2005 मधील  

ᮧित᭄ापनाचा नमनुा - अ  
(िनयम 4 पहा) 

 

मी ᮰ी./᮰ीमती/कुमारी-------------------------------------᮰ी.-------------------------------------यांचा /यांची 

मुलगा/मुलगी/प᳀ी  वय------ वषᭅ राहणार------------ या ᭪दारे पुढील ᮧमाणे अस ेजािहर करत े/ करतो कᳱ,  

1) मी -----------या पदासाठी माझा अजᭅ दाखल केला आह.े  

2) आज रोजी मला ----- (सं᭎या) इतकᳱ हयात मुल ेआहते. ᭜या पैकᳱ ᳰदनांक 28 माचᭅ 2005 या नंतर आल᭨ेया 

मुलांची सं᭎या ----- आह.े (अस᭨यास ज᭠मᳰदनांक नमुद करावा) 

3) हयात असल᭨ेया मुलांची सं᭎या दोन पᭃेा अिधक असेल तर ᳰदनांक 28 माचᭅ 2006 व तदनंतर ज᭠माला 

आल᭨ेया, मुलामुळे या पदासाठी मी अनहᭅ ठरिव᭛यात पाᮢ होईन याची मला जाणीव आह.े 

ᳯठकाण:- 

ᳰदनाकं:-            /          /2023 

                                                                                          अजᭅदाराची सही 

                                                                                             अजᭅदाराच ेसंपुणᭅ नाव :- 
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0 0 0 0 0 0 
1 0 0 0 0 0 1 

0 0 0 0 
0 0 0 0 
0 0 0 0 
0 0 0 0 
0 0 0 0 
1 0 0 0 
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1 0 0 
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2 1 0 0 0 1 1 
2 1 0 0 0 0 0 1 
3 1 0 0 0 0 0 2 
1 0 0 0 0 0 0 1 
1 0 0 0 0 0 0 1 
1 0 0 0 0 0 0 1 
0 0 0 0 0 0 0 0 
7 2 1 0 0 0 1 3 
4 1 1 0 0 0 0 2 
9 3 1 0 0 0 1 4 
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0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 
1 0 0 0 0 0 0 1 
0 0 0 0 0 0 0 0 
1 0 0 0 0 0 0 1 
1 0 0 0 0 0 0 1 
0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 
1 0 0 0 0 0 0 1 
0 0 0 0 0 0 0 0 

1 0 0 0 1 
1 0 0 0 1 
0 0 0 0 0 
2 1 0 0 1 
1 0 0 0 1 
1 0 0 0 1 
6 2 1 0 1 2 
5 2 3 

11 3 2 1 1 1 3 
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2 1 0 1 
0 0 0 0 
1 0 0 1 
1 0 0 1 
0 0 0 0 
1 0 0 1 
4 1 1 2 
2 1 1 
4 1 1 2 

0 0 
0 0 
0 0 
1 0 1 
0 0 
0 0 
1 0 1 
1 0 1 
2 1 1 
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0 0 0 0 0 0 
1 0 0 0 0 0 0 1 
1 0 0 0 0 0 0 1 
0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 
1 0 0 0 0 0 0 1 
1 0 0 0 0 0 0 1 
0 0 0 0 0 0 0 0 


