
 
 

 
Form Fee:- Rs.200/- 

Application Form For Post Basic Diploma Course in Nursing 

GMERS Medical College Gotri, Vadodara 

Affix 
Passport 

Size Photo 

Applied For:- (Tick Any One Course which Applied For) 
 

Post Basic Diploma in Critical Care 
Nursing 

Post Basic Diploma in Emergency & 
Disaster Nursing 

 

Post Basic Diploma in Neonatal Nursing 
Post Basic Diploma in Ortho & 

Rehabilitation Nursing 
 

Post Basic Diploma in Burns & 
Reconstructive Nursing 

Post Basic Diploma in Cardiology 
Nursing 

 

Post Basic Diploma in Oncology Nursing 
Post Basic Diploma in Psychiatric 

Nursing 
 

 

Name of the Candidate : 
(in block letters) : 

 

 
Father’s name:- 

 

Date of Birth : 
(as per SSC Certificate) 

 

 
Category:- (General/SEBC/ST/SC/EWS) 

 

 
Gender:- 

 

 
Marital status :- 

 

 
Qualifications:- 

 

 
Name of School / College:- 

 

 
RN & RM number :- 

 

 
Name of the Nursing Council:- 

 



 
Passing Year:- 

 

Percentage Of Marks:- 
(GNM 3rd Year / B.Sc.(N.) 4th Year / 
P.B.B.Sc.(N) 2nd Year 

 

Total Year Of Clinical Experience:- 
 

 

 
Permanent Address :- 

 

 
Phone :- 

 

 
E mail:- 

 

 

 
Local Guardian Address (if any):- 

 

Currently Working In State 
Government / GMERS:- (Yes / No) 

 

 
If Yes, Name of Post:- 

 

 
If Yes, Current Place of Working:- 

 

For Office Use Only:- 

Name of Candidate:- 
 

Category:- 
 

In Service? (Yes/No) 
 

Merit Marks:- 
 

 
 

 
Signature of Candidate 

 



�બડાણ:- (રȩુ કરવાના થતા ં̆માણપ́ો) 

 

(i) લાયકાત પર�ëા ધોરણ ૧૨ (HSC) ની માક½શીટ 

(ii) જƛમ  તાર�ખ  ધરાવȱું એસ .એસ .સીȵું ̆માણપ́  અથવા  માક½ શીટ .   

(iii) GNM / બેઝીક B.Sc. નિસ�ગ / P.B.B.Sc. નિસ�ગ ફાઈનલ પર�ëાની બધી માક½શીટ અને ̆માણપ́.  

(iv) રĥƨટડ½ નસ½ અને રĥƨટડ½ મીડવાઈફ તર�ક°ȵુ ંȤજુરાત નસ�ગ કાઉ�ƛસલȵુ ંરĥƨ °˼શન તેમજ સમયાતંર° કરાવેલ ર�ƛȻઅુલની નકલ.  

(v) બી.એસ.સી નિસ�ગ અથવા પી.બી.સી.એસસી. નિસ�ગના �કƨસામા ંȻિુનવિસ�ટ� ની ડ�˴ી ̆માણપ́; 

(vi) રાԌય સેવા હ°ઠળના કમ½ચાર� (સેવામા ંઉમેદવારો) આ અƟયાસ˲મમા ંજોડાવા ઈƍĠક હોય અન ેતેઓની 

ફરજ ના ƨથળ િસવાય અƛય કોઈ સƨંથા ખાત ેસદર કોષ½મા ંએડિમશન મેળવવા ઈƍછતા હોય તેવા �કƨસામા ં

સƨંથાના વડા ȵુ ં“ના વાધંા ̆માણપ́” (NOC). 

(vii) સëમ સĂાિધકાર� Ďારા ઈƨȻ ુકરવામા ંઆવલે અȵɅુ�ૂચત Ĥિત (SC), અȵɅુ�ૂચત જનĤિત (ST) અન ે

સામા�જક અન ેશૈë�ણક ર�તે પછાત વગҴ (SEBC) ના ઉમદેવાર માટ° Ĥિત ̆માણપ́. 

(viii) સëમ સĂાિધકાર� Ďારા ઈƨȻ ુકરવામા ંઆવલે આિથ�ક ર�તે નબળા વગ½ (EWS) ̆માણપ́. 

(ix) SEBC ઉમેદવારો માટ°, સëમ સĂાિધકાર� Ďારા ઈƨȻ ુકરવામા ંઆવલે નોન-�˲મી લેયર (NCL)̆માણપ́.  

 

 

 

 

 

 

 

 
Receipt:- 

 

Name of Candidate:- 
 

Form Fees Received:- 
 

In Service Candidate:- (Yes/No) 
 

 


