
 
વહ�વટ� જƊયાની ભરતી ̆�˲યાની ƨપધા½Ɨમક પર�ëા માટ° લ�હયા/વળતર સમય આપવા Ӕગેની 

અગƗયની Ʌચૂના 

 

         વીર નમ½દ દ�ëણ Ȥજુરાત Ȼિુનવિસ�ટ� ƚવારા તા.૦૩-૦૭-૨૦૨૬ના No.GAD/NT/GIA/ 

Emp.Notice/11522/2026  થી િવિવધ વહ�વટ� સવંગ½ની આપવામા ં આવેલ Ĥહ°રાત અƛવયે આગામી           

તા.૩૧-૧૦-૨૦૨૬ અને તા.૦૧-૧૧-૨૦૨૬ ના રોજ ƨપધા½Ɨમક પર�ëાȵુ ંઆયોજન કરવામા ંઆવેલ છે. સદર 

પર�ëાના ઉમેદવારો ક° Ȑઓને િનયમાȵસુાર લ�હયા/વળતર સમયની Ʌિુવધા મળવાપા́ છે, તેવા 

ઉમેદવારોને લ�હયા (Scribe) તથા વળતર સમય (Extra Time)ની Ʌિુવધા મેળવવા માટ° નીચે Ⱥજુબની 

Ʌચૂનાઓ ƚયાને લેવાની રહ°શે. 

અગƗયની Ʌચૂનાઃ  

(૧) Ĥહ°રાતમા ંઅરĥ કરવાને પા́ ગણેલ હોય તેવા Blindness, Locomotor Disability (both arm affected-

BA) and cerebral palsy ની Benchmark Disability (૪૦% થી ઓછ� ન હોય Ɨયા ંɅધુીની િવકલાગંતા) 

ધરાવતા, લખવા માટ° અસમથ½ હોય તેવા ઉમેદવારો ઇƍછે તો તેઓને લ�હયા/વળતર સમયની Ʌિુવધા 

મળવાપા́ થશે. આવા ઉમેદવારોએ �દƥયાગંતા ̆માણપ́ રȩૂ કરવાȵુ ં રહ°શે પરંȱ ુ લખવા માટ° 

અસમથ½ હોવા Ӕગȵેુ ંતબીબી ̆માણપ́ રȩૂ કરવાȵુ ંરહ°શે નહӄ. 

(૨) Ԍયાર° ઉપર િસવાયની અƛય (૪૦%થી ઓછ� ન હોય તેવી) Benchmark Disabilities ધરાવતા 

ઉમેદવારોએ લ�હયા/વળતર સમયની Ʌિુવધા મેળવવા માટ° �દƥયાગંતા ̆માણપ́ ઉપરાતં આ સાથે 

સામેલ APPENDIX-I (Certificate regarding physical limitation in an examinee to write) Ⱥજુબȵુ ં

ઉમેદવારને લખવામા ંતકલીફ હોવા Ӕગȵેુ ંȺƉુય અિધકાર�/િસિવલ સȒન/મે�ડકલ Ʌપુ�રƛટ°ƛડ°ƛટ Ďારા 

આપવામા ંઆવȱુ ં̆માણપ́ રȩૂ કરવાȵુ ંરહ°શે. ઉમેદવાર Ďારા આɂુ ં̆માણપ́ રȩૂ કય±થી તેઓન ે

લ�હયા/વળતર સમયની Ʌિુવધા મળવાપા́ થશે. 

 (૩) આક�ƨમક પ�ર�ƨથિતના કારણે હગંામી �દƥયાગંતા ધરાવતા, MCQ/OMR પર�ëા આપવા શાર��રક ર�તે 

અસમથ½ હોય તેવા ઉમેદવારોએ લ�હયા (Scribe) તથા વળતર સમય (Extra Time)ની Ʌિુવધા મેળવવા 

માટ°ȵુ ં ફોમ½ ડાઉનલોડ કર�ને, ફોમ½ સાથ ે લખવામા ં તકલીફ હોવા Ӕગેȵુ ં તબીબી ̆માણપ́ઃ 

APPENDIX-I (Certificate for persons with specified disability covered under the definition of 

Section-2(s) of the  RPWD Act, 2016) ȶરુાવા સ�હત Ȼિુનવિસ�ટ�ને રȩૂ કરવાȵુ ંરહ°શ.ે આ ȶરુાવાના   

આધાર° ઉમેદવાર લ�હયા/વળતર સમયની Ʌિુવધા મેળવવા પા́ છે ક° ન�હ તે Ӕગે Ȼિુનવિસ�ટ�નો 

િનણ½ય આખર� રહ°શે. 

 

 

 



 

 

(૪) �દƥયાગં ઉમેદવારોએ લ�હયા (Scribe) તથા વળતર સમય (Extra Time)ની Ʌિુવધા મેળવવા માટ°ȵ ુ ં

ફોમ½ ડાઉનલોડ કર�ને, ફોમ½ સાથે ઉમેદવારȵુ ં�દƥયાગંતાȵુ ંતબીબી ̆માણપ́ તથા લ�હયાના તમામ 

જĮર� ̆માણપ́ો (Әમર,શૈë�ણક લાયકાત અને આઇ.ડ�.ʠફુ) ની ƨવ̆મા�ણત નકલ 

recruitment@vnsgu.ac.in ઈ –મેઈલ Ďારા તા.૨૭-૧૦-૨૦૨૬  થી તા.૩૦-૧૦-૨૦૨૬  Ʌધુીમા ંસાȐં  

૦૬:૦૦ કલાક Ʌધુીમા ંિનયત નȺનૂામાં તમામ જĮર� ̆માણપ́ો ƨપƧટપણે વાચંી શકાય તે ર�તે scan 

કર�ને મોકલવાના રહ°શે. 

(૫) આપના Ďારા મોકલવામા ંઆવેલ િવગતો  તથા તમામ જĮર� ̆માણપ́ો અƛવય ેȻિુનવિસ�ટ� Ďારા 

આપના ઈ-મેઈલ પર જ જવાબ કરવામા ંઆવશે. 

(૬) સબંિંધત Ĥહ°રાતની શëૈ�ણક લાયકાત ક૨તા ંએક ƨતર નીચનેી શëૈ�ણક લાયકાત ધરાવતા હોય તેવા 

ƥય�કત જ લ�હયા તર�ક° રાખી શકાશે (શૈë�ણક લાયકાત ƨનાતક હોય, આથી એચ. એસ. સી. (૧૦+૨) 

ઉતીણ½ કર°લ હોય તેવી ƥય�ƈત લ�હયા તર�ક° રાખી શકાશે) 

(૭)  લ�હયાની ફરજોઃ 

I. લ�હયાએ મદદ લેનાર ઉમેદવારને આસાનીથી ƨપશ� ન શકાય તેટલે ȳૂર બેસવાȵુ ંરહ°શ.ે 

II. લ�હયો પર�ëા દરƠયાન ̆ĕȶ�ુƨતકા પર તથા OMR ઉĂરપ́ પર અથવા CBRT પƚધિત 

અȵસુારની પર�ëા હોય Ɨયાર° કોƠƜȻટુર પર અપાયેલ Ʌચૂનાઓ ઉમેદવારને કાળĥȶવૂ½ક 

વાચંી સભંળાવશ.ે ઉમેદવારની Ʌચૂના Ⱥજુબ ̆ĕો વાચંી સભંળાવશે તથા ઉમદેવાર જણાવે 

તે Ⱥજુબની િવગતો અને જવાબ માટ° યોƊય જƊયાએ કાળĥȶવૂ½ક જવાબ Ӕગેȵુ ં �ચƛહ 

(એનકોડӄગ) કરશ.ે લ�હયો ઉમેદવારની Ʌચૂના Ⱥજુબ સમય Ӕગનેી મા�હતી આપશે. 

III. લ�હયો પોતાની ર�તે કોઈપણ જવાબ Ӕગેȵુ ં�ચƛહ કરશે નહ�, ઉમેદવારને જવાબ તરફ દોર� 

જતી બાબતો જણાવશે નહ� ક° ઈશારો કરશે નહӄ ક° એવી કોઈ બાબતો પરƗવે િનર�ëક 

(ઇƛવીĥલેટર) સાથે ક° પર�ëા ખડંના અƛયો સાથે ચચા½ કરશે નહӄ. 

IV. જો ઉમેદવાર° મેળવેલ લ�હયા Ďારા પર�ëા ખડંમા ંગેરિશƨત ક° ગરેવત½Ȱકૂ કરવામા ંઆવશે 

તો લ�હયાની વતȰ ૂકં માટ° લ�હયાની મદદ લનેાર ઉમેદવાર જવાબદાર રહ°શે તમેજ િશƨત-

િવષયક કાય½વાહ� માટ° જવાબદાર ગણવામા ંઆવશે. તે ઉમેદવારની ઉમેદવાર� રદ થવા 

પા́ રહ°શે. 

 

    Sd\- 

 તા.૨૭-૧૦-૨૦૨૬                                                          Ȣુલસ�ચવ  

 

 

 



 

લ�હયાની Ʌિુવધા માટ°ȵ ુ ંફોમ½ 

બҪચમાક½  �ડસે�બ�લટ� અને લ�હયાની Ʌિુવધા મેળવવા માગંતા ઉમેદવારની િવગત 

1. નામઃ 

2. ફોન/મોબાઇલ: 

3. અરĥ નબંર: 

4.જƛમ તાર�ખ: 

5. ઉમેદવારની �ડસ�ેબ�લટ�નો અને લેખન ëમતાની મયા½દાનો ̆કાર: 

6. પ́ ƥયવહારȵુ ંȶȿંુુ સરનાȺુ:ં 

 

 

લ�હયાની િવગત 

1. લ�હયાȵુ ંȶȿંુુ નામ : 

2. ફોન/મોબાઇલ નબંર:  

3. લ�હયાની શૈë�ણક લાયકાત: (Ȥણુપ́કની ƨવ̆મા�ણત નકલ જોડવી) 

4. લ�હયાની જƛમ તાર�ખ: 

5. પ́ ƥયવહારȵુ ંȶȿંુુ સરનાȺ:ુ 

6. ઉમદેવાર સાથેનો સબંધં (જો હોય તો) 

 

 

ઉમેદવારનો તાȐતરનો 

પાસપોટ½ સાઇઝનો 

ફોટો˴ાફ લગાવવો અને 

તેના પર અડધી સહ� 

આવે તે ર�તે સહ� 

કરવી. 

લ�હયાનો તાȐતરનો 

પાસપોટ½ સાઇઝનો 

ફોટો˴ાફ લગાવવો અને 

તેના પર અડધી સહ� 

આવ ે તે ર�ત ે સહ� 

કરવી. 



 

લ�હયાȵુ ંિનવેદન 

                    Ɇુ ંઆથી સોગદંȶવૂ½ક Ĥહ°ર કȿંુ Ġં ક°, ઉપર દશા½વેલ િવગતો માર� Ĥણ અને માƛયતા 

Ⱥજુબ સાચી છે. Ɇુ ંખાતર� આȶુ ંĠ ંક°, આ પર�ëા માટ°ની Ʌચૂનાઓ તથા લ�હયા/વળતર સમય 

મેળવવા Ӕગેની Ʌચૂનાઓ મҪ ̒ી/Ȣુ./̒ીમિત 

______________________________________________ (ઉમેદવારȵુ ંનામ) ને વાચંી સભંળાવી છે, 

તેમજ આ Ʌચૂનાઓȵુ ંɆુ ંȧƨુતપણે પાલન કર�શ. 

     ઉમેદવારȵુ ંનામ તથા સહ� : 

     લ�હયાȵુ ંનામ તથા સહ� : 

      તાર�ખ : 

ઉમેદવારની બાહં°ધર� 

                         આથી Ɇુ ં̒ ી/Ȣુ./̒ીમિત______________________________________________ 

(ઉમેદવારȵુ ંનામ) ̆મા�ણત કȿંુ Ġં ક°, ઉપર દશા½વેલ િવગતો માર� Ĥણ અને માƛયતા Ⱥજુબ સાચી 

છે. Ȼિુનવિસ�ટ�ને મҪ ઉપર રȩૂ કર°લ કોઇપણ મા�હતી ખોટ�, અȶરૂતી ક° સƗય Ġપાવતી માɀમુ પડશ ે

તો આ Ӕગે Ȼિુનવિસ�ટ�નો િનણ½ય મન ેમાƛય રહ°શે. 

ઉમેદવારȵુ ંનામ તથા સહ� : 

તાર�ખ : 

Ȣુલસ�ચવ̒ીની સહ� તથા િસïો: 

પર�ëા ક°ƛ̃ȵુ ંનામ: 

તાર�ખ 

 

લ�હયાȵુ ંનામ 

 

લ�હયાની સહ� 

 

ખડં િનર�ëકની સહ� 

 

    

 

 

 



 

વળતર સમયની Ʌિુવધા માટ°ȵુ ંફોમ½ 

વળતર સમયની Ʌિુવધા મેળવવા માગંતા ઉમેદવારની િવગત 

1. નામઃ 

2. ફોન/મોબાઇલ: 

3. અરĥ નબંર: 

4. જƛમ તાર�ખ: 

5. પ́ ƥયવહારȵુ ંȶȿંુુ સરનાȺુ:ં 

6. પર�ëા ક°ƛ̃ȵુ ંનામ: 

7. ðા હાથથી લખી શકો છો ? (ડાબા/જમણા/બđે) 

ઉમેદવારની બાહં°ધર� 

                         આથી Ɇુ ં̒ ી/Ȣુ./̒ીમિત______________________________________________ 

(ઉમેદવારȵુ ંનામ) ̆મા�ણત કȿંુ Ġં ક°, ઉપર દશા½વેલ િવગતો માર� Ĥણ અને માƛયતા Ⱥજુબ સાચી 

છે. Ȼિુનવિસ�ટ�ને મҪ ઉપર રȩૂ કર°લ કોઇપણ મા�હતી ખોટ�, અȶરૂતી ક° સƗય Ġપાવતી માɀમુ પડશ ે

તો આ Ӕગે Ȼિુનવિસ�ટ�નો િનણ½ય મન ેમાƛય રહ°શે. 

ઉમેદવારȵુ ંનામ તથા સહ� : 

તાર�ખ : 

Ȣુલસ�ચવ̒ીની સહ� તથા િસïો: 

ઉમેદવારનો તાȐતરનો 

પાસપોટ½ સાઇઝનો 

ફોટો˴ાફ લગાવવો અને 

તેના પર અડધી સહ� 

આવ ેત ેર�ત ેસહ� કરવી. 

 



APPENDIX- I 

Certificate regarding physical limitation in an examinee to 

write 

 This is to certify that, I have examined Mr/Ms/Mrs 

…………………………………………….... (name of the candidate with disability), a 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 limitation which hampers his/her writing capabilities owing to 

his/her disability.   

 

Signature  

Chief Medical Officer/Civil Surgeon/Medical Superintendent of a  

Government health care institution.  

Name & 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 (eg .visual 

impairment-Ophthalmologist, locomotor disability-orthopaedic spiciest/(PMR)   

 

 

  


