
 

 

મખુ્યમતં્રી એપે્રન્ટીસશીપ યોજના માટે ભરતી  
 એપ્રેન્ટીસ અધિધનયમ-૧૯૬૧ હઠેળ અત્રેની કચરેીમા ં નીચે દશાાવેલ જગ્યામા ં એપ્રેન્ટીસશીપ માટે 
ભરતી કરવાની થાય છે. વય મયાાદા તા.૦૧/૧૦/૨૦૨૫ના રોજ ૧૮ વર્ાથી ઓછી હોવી જોઈએ નહી.  
 યોગ્યતા િરાવતા ઉમેદવારોએ તા.૧૦-૧૧-૨૦૨૫ સિુીમા ં રાજકોટ શહરેી વિકાસ સત્તામડંળ, શ્રી 
ચીમનભાઈ પટેલ વિકાસ ભિન, જામનગર રોડ, રાજકોટ-૩૬૦૦૦૧ (રૂડા)ને મળે તે રીતે પોતાની અરજી 
રૂબરૂ/સ્પીડ પોસ્ટ/કુરીયરથી મોકલવાની રહશેે. તે અંગેનુ ં ફોમા રૂડાની વેબસાઇટ www.rajkotuda.com 
પરથી મેળવી લેવાનુ ંરહશેે. 
 

ક્રમ જગ્યાન  ંનામ સખં્યા શૈક્ષણિક લાયકાત 

૧ સવેયર ૦૬ ડડપ્લોમા/બી.ઇ. ઇન ધસધવલ 
૨ વકા આસીટન્ટ ૦૩ ડડપ્લોમા/બી.ઇ. ઇન ધસધવલ 
૩  ડ્રાફ્ટમેન (ધસધવલ) ૦૩ આઈ.ટી.આઈ. (ડ્રાફ્ટમેન) 

 
નોંધ:- ૧. ઉમેદિારોએ એકથી િધ  જગ્યા માટે અલગ અલગ અરજી કરિાની રહશેે.   

૨. ઉમેદિારોએ અરજી સાથે જન્મતારીખ દશાાિત   ંકોઇ પિ આઈ.ડી. પ્રફૂ, શૈક્ષણિક પરરિામ પત્રક 
અને જરૂરી લાયકાતના પ્રમાિપત્રોની સ્િ-પ્રમાણિત કરેલ નકલો અરજી સાથે મોકલિાની રહશેે. 

૩. રૂબરૂ અરજી સ્િીકારિાનો સમય કચેરીના કામકાજના રદિસો દરવમયાન સિારે ૧૧:૦૦ કલાક થી 
સાજંે ૬:૦૦ િાગ્યા સ ધીનો રહશેે.   

૪. ઉમેદિારોએ રૂબરૂ મ લાકાત માટે સ્િ ખચે હાજર થિાન  ંરહશેે. 
૫. તાલીમનો સમયગાળો એપે્રન્ટીસ અવધવનયમ-૧૯૬૧ મ જબ રહશેે. તેમજ સ્ટાઇપેન્ડ ગ જરાત શ્રમ 

આય કતના પ્રિતામાન લઘ તમ િેતન દર પ્રમાિે રહશેે.   
 

મખુ્ય કારોબારી અધિકારી 
રાજકોટ શહરેી ધવકાસ સત્તામડંળ 

રાજકોટ   

http://www.rajkotuda.com/


અરજી ફોમા 
જગ્યાન  ંનામ :   

PHOTO 

❖ ઉમેદિારની અંગત મારહતીીઃ 

ઉમેદિારન  ંનામ 
(અટક– નામ – વપતા/પવત) 

 

સરનામ :ં-  

મોબાઇલ નબંરીઃ-  

ઇ-મેઇલ  

િતન ગામ........................       તાલ કો............................    

જજલ્લા............................... 

❖ શૈક્ષણિક લાયકાત (તમામ નકલો જોડિી):- 
ક્રમ શૈક્ષણિક લાયકાત પાસ કયાાન  ં

િર્ા 

બોડા / ય વનિસીટીન  ંનામ ક લ ગ િ મેળિેલ 

ગ િ 

ટકા 

૧.        

૨.        

૩.        

૪.         

❖ અન ભિની વિગત (તમામ નકલો જોડિી):- 
ક્રમ ફરજ બજાિેલ સસં્થા / કચેરીન  ં

નામ 

હોદ્દો ફરજનો સમયગાળો 

(તારીખ થી તારીખ) 

અન ભિ 
િર્ા- માસ – રદન 

૧.      

૨.      

૩.      

૪.      

નોંધીઃ- ઉમેદિારે એક થી િધારે જગ્યા માટે અલગ અલગ અરજી કરિાની રહશેે.  
ણબડાિીઃ-      

 
      

................................ 
અરજદારન  ંનામ તથા સહી 
(                                      ) 

 


