
 

 

 
 

     
 

 आई.सी.एम.आर.-भोपाल è मारक अè पताल एवं अनुसधंान केÛ ġ 

 
 ICMR-BHOPAL MEMORIAL HOSPITAL & RESEARCH CENTRE 

  

 
 è वाè Ø य अनुसंधान ǒवभाग, è वाè Ø य एवं पǐरवार कã याण मğंालय, भारत सरकार 

  

 
 

Department of Health Research, Ministry of Health and Family Welfare, Government of India 

  

 
 

रायसेन बायपास रोड, भोपाल-462038 (म.Ĥ.)। Raisen Bypass Road, Bhopal-462038 (MP) 

  

 

Phone :- +91 755 2742212-16, FAX:- +91 7552748309, Email: recruitmentbmhrc@gmail.com, Website : www.bmhrc.ac.in  

   ǒव£ापन Đमाकं : 180/बीएमएचआरसी/भोपाल/ĤोजÈेट/2025                                                   Ǒदनांक  19/06/2025 

 
पǐरयोजना का नाम :  “èवाèØय Ĥौƭोिगकȧ मãूयांकन के िलए नैदािनक Ĥभावशीलता पर डेटा ĤाƯ करन ेके िलए सदंभ[ èवण[ मानकɉ कȧ 
तुलना मɅ काǑड[यक मम[र का पता लगाने के िलए एआई èटेथ के स×यापन के िलए अÚययन।” 

Name of  Project : “Study for Validation of AI Steth for Cardiac Murmur Detection in Comparison to Reference Gold Standards to 
Obtain Data on Clinical Effectiveness for Undertaking Health Technology Assessment.” 

भो.èमा.अ.अनु.के., भोपाल के कॉÛĥɅ स Ǿम, Þलॉक- VI, मɅ Ǒदनाकं  02/07/2025 (बुधवार) को सबुह 11:00 बजे से 
वॉक-इन-इंटरåय ू।      (ǐरपोǑटɍग समयः सुबह 9:30 बजे स े10:30 बजे तक) 

WALK-IN- INTERVIEW ON 02/07/2025 (WEDNESDAY) at 11:00 a.m. onwards at Conference Room, Block-VI, BMHRC, 
Bhopal.     ( Reporting time: 9:30 a.m. to 10:30 a.m.) 

 
The Institute intends to engage the above, DHR Project titled “Study for Validation of AI Steth for Cardiac Murmur Detection in 
Comparison to Reference Gold Standards to Obtain Data on Clinical Effectiveness for Undertaking Health Technology Assessment.” 
purely on temporary contract basis for following funded Project under the department of Transfusion Medicine, Bhopal Memorial 
Hospital and Research Centre, Bhopal.  
 

पǐरयोजना हेत ुपदɉ का ǒववरण िनàनानुसार हैः 
Details of the Projects Positions are given as under : 

सं.Đ. 
Sl. 
No. 

पǐरयोजना पद  
Project Post 

पदɉ कȧ 
संÉया  
No. of 
Position 

मिसक पारĮिमक 
(समǑेकत) 
Monthly Emoluments 
(Consolidated) 

आवæयक / वांछनीय योÊ यता और 
अनुभव  
Essential /Desirable qualification and 
Experience 

अिधकतम आय ु
सीमा  
Upper  
Age Limit 

काय[का
ल 

Tenure 

1 पǐरयोजना अनुसंधान 
व£ैािनक -I  
(मǑेडकल) 
Project Research 
Scientist- I 
( Medical ) 

01 ǽ.67000/- + 
एचआरए èवीकाय[   

 
Rs. 67000/- +  HRA 
as admissible  
  

आवæयक योÊ यता  और अनुभव 
एमबीबीएस /बीवीएससी/  

बीडȣएस@ch,,e,l@ch,p,e,l 
 
Essential qualification & Experience   
 
MBBS/BVSc/BDS/BAMS/BHMS  

35  वष[ 
भारत सरकार के 
िनयमɉ के अनुसार 
छूट लागू होगी । 
35 years  
Relaxation shall 
apply as per GOI 
rules  

 
06 माह 
 
06 
months 

2 पǐरयोजना तकनीकȧ 
सहायक– I  

 
Project Technical 
Support-I  
 

01  ǽ.18000/- +  

एचआरए èवीकाय[   

 
Rs. 18000/- + HRA 
as admissible 

आवæयक योÊ यता  : 
1) बारहवीं (ǒव£ान)+काǑड[योलॉजी 

तकनीिशयन मɅ ǑडÜलोमा + 
संबंिधत ǒवषय/¢ğे मɅ दो वष[ का 
अनभुव। 
या 

2) Ĥासंिगक ǒवषय/¢ğे मɅ तीन वष[ 
कȧ èनातक ǑडĒी + Ĥासंिगक 
ǒवषय/¢ğे मɅ एक वष[ का 
अनभुव। 

Essential qualification 
1) 12th  in Science + Diploma in 
Cardiology Technician  + two year’s 
experience in relevant subject/ field.  
OR 
2) Three years Graduate Degree in 
relevant subject / field+ One year 
experience in relevant subject/ field.  

28  वष[ 
भारत सरकार के 
िनयमɉ के अनुसार 
छूट लागू होगी 
28 years 
Relaxation shall 
apply as per GOI 
rules. 

06 माह 

 
 
06 
month
s 

Note : Preference shall be given to the candidates who have already worked, or are currently working in similar research project.  

नोटः उन अßयिथ[यɉ को वरȣयता दȣ जाएगी जो पहल ेसे हȣ समान शोध पǐरयोजना पर काम कर चकेु हɇ या वत[मान मɅ काम कर रहे हɇ। 



 

 
 

स.ंĐ. 
Sl.No. 

सामाÛय िनदȶश / GENERAL INSTRUCTIONS: 

1. यह िनयǒुƠ पूण[तः अनबंुध के आधार पर है। 
This engagement is purely on contractual basis. 

2. योÊयता केवल माÛयता ĤाƯ सèंथानɉ/ǒवƳǒवƭालयɉ से होनी चाǑहए।  

Qualifications should be from recognized institutions/Universities only. 
3. अनभुव Ĥमाण पğ मɅ रोजगार कȧ अविध के दौरान काय[ कȧ Ĥकृित का èपƴ Ǿप से वण[न होना 

चाǑहए। संबिंधत ¢ेğ मɅ अनभुव का èपƴ उãलेख Ǒकया जाना चाǑहए। 
Experience certificate should clearly state the nature of work during the period of employment. 
Experience in the relevant discipline/field should be clearly mentioned. 

4 आय ुमɅ छूट के िलए आईसीएमआर मापदंड के अनुसार आय ुमɅ छूट। (आईसीएमआर सं. 16/107/2008-एडȣएमएन.II Ǒदनांक 

24.08.2016) 
 Age concession as per ICMR criteria for age concession. (ICMR No. 16/107/2008-ADMN.II dated 24.08.2016) 

5. चूंǑक ये पद पूण[तः अèथायी आधार पर हɇ, इसिलए िनयƠु åयǒƠ को Ǒकसी भी पद पर िनयिमत 
िनयǒुƠ का कोई दावा या अिधकार नहȣं Ǒदया जाएगा। 
Since the posts are purely on temporary basis, the appointee will not be granted any claim or right 
for regular appointment to any post. 

6. एक से अिधक पदɉ के िलए आवेदन करने वाले अßयिथ[यɉ को Ĥ×येक पद के िलए अलग-अलग आवेदन 
करना होगा। 
Candidates applying for more than one post should SEPERATELY apply for each post. 

7. पद योÊयता अनभुवः Ûयनूतम आवæयक शै¢ǔणक योÊयता पूरȣ करने कȧ ितिथ से बाद का 
अनभुव हȣ िगना जाएगा। 
POST QUALIFICATION Experience : Experience from the date of completion of minimum 
essential educational qualification shall only be counted. 

8. कɅ ġ/राÏय सरकार मɅ काय[रत उàमीदवारɉ को सा¢ा×कार के समय अपने िनयोƠा से ĤYाƯ ’अनापǒƣ 
Ĥमाण पğ’ Ĥèततु करना होगा। यǑद वे Ǒकसी कारणवश इसे Ĥèततु नहȣं करते हɇ, तो उनकȧ उàमीदवारȣ 
पर ǒवचार नहȣं Ǒकया जाएगा। 
The candidates, who are employed in Central/State Government should submit a 'No Objection' 
certificate from their employer at the time of interview. In case, they do not furnish the same for some 
reasons or other, their candidature will not be considered. 
 

9. िनयƠु åयǒƠ सèंथान मɅ पूण[कािलक िनयǒुƠ पर रहेगा तथा वह Ǒकसी अÛय िनयǒुƠ को èवीकार 
नहȣं करेगा, चाहे वह वेतन सǑहत हो या अÛयथा, तथा अनबुंध कȧ अविध के दौरान Ǒकसी भी 
Ĥकार कȧ िनजी ĤैǔÈटस मɅ संलÊन नहȣं होगा।  

The appointee shall be on the whole time appointment of the institution and shall not accept any 
other appointment, paid or otherwise and shall not engage himself/herself in private practice of any 
kind during the period of contract. 
 

10. उƠ पद पर िनयǒुƠ स¢म िचǑक×सा बोड[ से शारȣǐरक Ǒफटनेस के अधीन होगी, ǔजसके िलए 
उàमीदवार को काय[भार Ēहण करन े से पूव[ सèंथान Ʈारा नािमत िचǑक×सा Ĥािधकारȣ के पास 
भेजा जाएगा। 
The appointment to the said post will be subject to physical fitness from the competent medical 
board for which he/she will be sent to designated medical authority by the Institution before 
joining the post. 

12. स¢म Ĥािधकारȣ ǒबना कोई कारण बताए इस ǒव£ापन मɅ पूण[तः या आिंशक Ǿप से कोई भी 
संशोधन, िनरèतीकरण एव ंपǐरवत[न करने का अिधकार सुरǔ¢त रखते हɇ। 
The Competent Authority reserve the right to make any amendment, cancellation and changes in 
this advertisement in whole or in part without assigning any reason. 



13. उàमीदवारɉ को सलाह दȣ जाती है Ǒक वे पदɉ के िलए आवेदन करने स ेपहले यह सुिनǔƱत कर लɅ Ǒक 
वे ǒव£ापन मɅ उǔãलǔखत पाğता मानदंडɉ को पूरा करते हɇ। 
The candidates are advised to ensure that they fulfill the eligibility criteria as mentioned in the 
advertisement before applying for the posts. 

14. शैǔ¢क योÊयता और अनुभव के संबधं मɅ पाğता के िनधा[रण के िलए मह×वपणू[ ितिथ वॉक-इन-इंटरåय ू

कȧ ितिथ होगी। (अथा[त 02/07/2025 (बुधवार) 
Crucial date for determination of eligibility with regards to Educational Qualification and Experience 
will be the date of walk-in-interview. (i.e. on   02/07/2025 (Wednesday)  

15. Ǒकसी भी तरह से अपणू[ आवेदनɉ पर ǒवचार नहȣं Ǒकया जाएगा। केवल इस ǒव£ापन के Ĥितउƣर मɅ 
संलÊन िनधा[ǐरत Ĥोफ़ॉमा[ पर Ǒदए गए आवेदनɉ पर हȣ ǒवचार Ǒकया जाएगा। 
Incomplete applications in any respect will not be considered. Only applications in response to this 
advertisement on prescribed pro forma attached herewith will be considered. 

16. उàमीदवारɉ को यह सुिनǔƱत करना होगा Ǒक वे Ĥातः 09:30 बज ेअवæय उपǔèथत हɉ। 
The candidate should ensure that they should be present at 09:30 a.m. positively. 

17. उàमीदवारɉ को वॉक-इन-इंटरåय ूके समय जÛमितिथ का Ĥमाण के साथ योÊयता, अनभुव के सभी 
मूल दèतावेज साथ लाना होगा। 
All original documents of qualification, experience along with proof of date of Birth will have to 
be brought by the candidate at the time of walk in interview (i.e. 02/07/2025). 

18 आवेदन पğ (केवल हाड[ कॉपी) के साथ अßयथȸ Ʈारा èवय ंस×याǒपत आवæयक दèतावेजɉ कȧ 
Ĥितया ंसंलÊन होनी चाǑहए। 
Application Form (hard copy only) should be accompanied by copies of necessary documents duly 
self attested by the candidate. 

19. चयन/भतȸ के संबंध मɅ अßयिथ[यɉ Ʈारा या उनकȧ ओर से Ǒकसी भी Ĥकार का Ĥचार करना या 
राजनीितक या अÛय बाहरȣ Ĥभाव डालना अयोÊयता का कारण बन सकता है। 
Any canvassing by or on behalf of candidates or to bring political or other outside influence with 
regard to selection/recruitment will lead to disqualification. 

20. उàमीदवारɉ को िनधा[ǐरत फॉम[ मɅ आवेदन जमा करना होगा और उस पर हाल हȣ मɅ ǔखंचवाया 
गया पासपोट[ आकार का फोटो िचपकाना होगा। सा¢ा×कार के समय आवेदन पğ पर अपनी 
तèवीर सǑहत सभी दèतावेज èव-स×याǒपत होने चाǑहए। 
The candidates must submit the application in the prescribed form and paste recent passport size 
photograph on it. All the documents must be self-attested including his/her photograph on the 
application form at the time of interview. 

21. Ǒकसी भी Ĥकार का पğाचार या åयǒƠगत पूछताछ èवीकार नहȣं कȧ जाएगी। 
No correspondence or personal inquiries shall be entertained. 

22. स¢म Ĥािधकारȣ को Ĥèतुत Ĥमाण पğɉ कȧ Ĥामाǔणकता स×याǒपत करने का अिधकार सुरǔ¢त है। 
गलत पाए जाने पर ǒबना Ǒकसी सूचना के उàमीदवारȣ रƧ कर दȣ जाएगी। 
The competent authority reserves the right to verify the authenticity of the certificates submitted. If 
found incorrect, the candidature will be cancelled without any further notice. 

23. अßयिथ[यɉ को सलाह दȣ जाती है Ǒक वे Ǒकसी भी संशोधन या शुǒƨपğ के िलए अèपताल कȧ वेबसाइट 
(www.bmhrc.ac.in) को िनयिमत Ǿप से देखते रहɅ। 
The candidates are advised see the hospital website (www.bmhrc.ac.in) frequently for any amendment 
OR corrigendum. 

24.  आर¢ण भारत सरकार के मानदंडɉ के अनसुार लागू होगा। 
Reservation is applicable as per Govt. of India norms. 

25. इन पǐरयोजना पदɉ के िलए कोई आवेदन शुãक नहȣं है। 
There is no application fee for these project posts. 

 
 
 
 



उàमीदवारɉ को आवेदन पğ के साथ िनàनिलǔखत दèतावेजɉ कȧ Ĥित (èव-स×याǒपत) जमा करनी होगी। उÛहɅ 
सा¢ा×कार के समय मूल Ĥमाण पğ साथ लाना आवçयक है। 
The candidates must submit the copy of the following documents (self-attested) along with application form. 
They should bring the original certificates at the time of interview. 

 

जांच सूची : (कृपया संलÊनक के Ĥमाण के Ǿप मɅ नीचे Ǒदए गए बॉÈस मɅ Ǒटक करɅ और यǑद लागू न हो 
तो काट दɅ)। सभी Ĥमाण पğ èव-स×याǒपत होने चाǑहए और िनàनिलǔखत Đम मɅ संलÊन होने चाǑहएः 
Check List: (Please tick in the box given below as proof of enclosures and strike out if not applicable). All 
Certificates must be self attested and be attached in the following order : 
 

(i) आय ुके समथ[न मɅ Ĥमाण पğ (10वी ंक¢ा) Certificate in support of  age (10th)  

(ii)  10+2 कȧ अकंसूची Mark Sheet of 10+2 

(iii) èनातक ǑडĒी (Ĥमाणपğ और माक[ शीट) UG Degree (Certificate & Mark sheets) 

(iv) èनातको× तर ǑडĒी (Ĥमाणपğ और माक[ शीट) PG Degree (Certificate & Mark sheets) 

(v) अनभुव Ĥमाण पğ  Experience Certificate  

(vi) भारत सरकार के िनधा[ǐरत ĤाǾप मɅ एससी/एसटȣ/ओबीसी Ĥमाण पğ 

SC/ST/OBC Certificate in prescribed format of Govt. of India  

(vii) अनापǒƣ Ĥमाण पğ (यǑद अßयथȸ पहले से हȣ सेवा मɅ है) 
No Objection Certificate (if the candidate is already in the service  

 
 
 
 
 

िनदेशक/ Director,  

बीएमएचआरसी,भोपाल / BMHRC, Bhopal 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

मह×वपूण[ / IMPORTANT 

 * आवेदकɉ को िनधा[ǐरत  ” आवेदन पğ “ के पहले पƵृ पर आवेǑदत पद का उãलेख सुपाÓय Ǿप से करना 
चाǑहए। 
  Applicants should indicate the post applied for legibly on the first page of prescribed “APPLICATION 
FORM”. 

 * Ǒकसी भी ǒववाद का ¢ेğािधकार :Ǒकसी भी कानूनी ǒववाद कȧ ǔèथित मɅ Ûयायालय का ¢ेğािधकार भोपाल 
होगा। 
 JURISDICTION OF ANY DISPUTE : In case of any legal dispute the jurisdiction of the court will be 

Bhopal. 

* आवेदन पğ डाउनलोड Ǒकया जा सकता है जो अनुलÊनक- I के Ǿप मɅ संलÊन है ।                         
Application Form can be downloaded which is attached as  Annexure I. 

 



 

अनुलÊनक – अ  
ANNEXURE–A 

आवेदन पğ  APPLICATION FORM 
 

   भोपाल èमारक अèपताल एव ंअनुसंधान कɅ ġ  
BHOPAL MEMORIAL HOSPITAL AND RESEARCH CENTRE 

 रायसने बायपास रोड, करɉद, भोपाल Raisen Bypass Road, Karond, Bhopal–462038 
 

          Adv.No.180/BMHRC/Bhopal/TM-Project/2025 

Ǒदनांक 02/07/2025 ( बुधवार) को वॉक-इन-इंटरåय ू/ Walk–in–Interview on  02/07/2025 (Wednesday) 

 
पǐरयोजना का नाम :  “èवाèØय Ĥौƭोिगकȧ मूãयांकन के िलए नैदािनक Ĥभावशीलता पर डेटा ĤाƯ करन ेके िलए संदभ[ èवण[ 

मानकɉ कȧ तलुना मɅ काǑड[यक मम[र का पता लगाने के िलए एआई èटेथ के स×यापन के िलए अÚययन।” 

Name of  Project :  “Study for Validation of AI Steth for Cardiac Murmur Detection in Comparison to Reference 
Gold Standards to Obtain Data on Clinical Effectiveness for Undertaking Health Technology Assessment.” 

 
पद के िलए आवेदन:/Application for the post of     

 

1. आवेदक का नामName of the Applicant:   

 

2. िलंग: पुǽष/Ƹी (लागू शÞद पर िनशान लगाएं)      3. वैवाǑहक ǔèथित: ǒववाǑहत/अǒववाǑहत 

    Sex: Male/Female (tick applicable word)    Marital Status :Married/Unmarried 
 
 

4. ǒपता/माता का नाम Father's/Mother's Name:   

 

5. जीवनसाथी का नाम Spouse Name:   

 

6. जÛम ितिथ Date of Birth:  

 

7. Ǒदनाकं  02/07/2025 को आयु Age as on 02/07/2025 

 

8. वत[मान पता Present Address:  ________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 
 
       ________________ _______________________Telephone/Mobile: ___________________ 

 

9. èथायी पता Permanent Address:  ________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 
 
       ________________ _______________________Telephone/Mobile: ___________________ 
 

10. राǒƶयता Nationality : ___________________ 

 
Contd. 

Years Months Days 

Affix a 
recent Pass 
Port Size 

Photograph 

 



11. शैǔ¢क योÊयता: (ǑडĒी/ǑडÜलोमा Ĥमाण पğ और माक[ शीट कȧ फोटोकॉपी संलÊन करɅ) 
Educational Qualification: (Enclose photocopies of degree/diploma certificates & mark sheets) 

परȣ¢ा का नाम 
Name of Examination 

अिधकतम 
अंक 
Maximum 
Marks 

ĤाƯाकं 
Marks 
Obtained 

Ĥितशत 
% of 
Marks 

उƣीण[ करने का 
माह एवं वष[ 
Month& Year 
of  Passing 

कॉलेज एवं 
ǒवƳǒवƭालय  
College 
&University 

पुरèकार/ 
ǒविशƴता 
Awards/ 
Distinction 

 
 
 

      

 
 
 

      

 
 
 

      

 
 
 

      

 

12. वत[मान गितǒविधयां/Current Activities : ____________________________________________ 

 
 

13. अनुभव: (काय[ अनुभव Ĥमाण पğ कȧ Ĥितया ंसंलÊन करɅ) 
           Experience: (Enclose copies of Work Experience Certificates). 

वत[मान एवं पूव[ िनयोƠा का नाम 
पता/संपक[  नàबर सǑहत 

Name of the Present & Previous 
Employer with Address / Contact 

Nos. 

वत[मान/ पूव[ 
पद Present/ 

Previous Post 

समय Period काय[  
Nature of 
Work से From तक  

To 

     

     

     

     

(यǑद èथान अपया[Ư हो तो अलग शीट का उपयोग करɅ)  

(Use separate sheet if space is inadequate) 



14. आवेदक के काय[ को जानने वाल ेदो रेफरȣ का नाम और पता: 
Name and address of two referees knowing the applicant's work: 

 

नाम Name åयवसाय या पद Occupation 

or Position 

टेलीफोन नंबर एवं ई मेल के साथ पता  
Address with telephone No.& e-mail 

   

   

 

15. कोई अÛय जानकारȣ जो आप जोड़ना चाहते हɇ Any other information you wish to add: 

 
 
 
 

 
 

 
 

घोषणा 
 

मɇ घोषणा करता हँू Ǒक ऊपर दȣ गई जानकारȣ मेरे सवȾƣम £ान और ǒवƳास के अनसुार स×य और सहȣ है तथा 
इससे सबंंिधत कोई भी जानकारȣ िछपाई नहȣं गई है। मुझे पता है Ǒक यǑद उपरोƠ कथनɉ मɅ से कोई भी गलत या 
झूठा पाया जाता है या Ĥासंिगक जानकारȣ या ǒववरण गलत तरȣके से Ĥèततु Ǒकया गया है, दबाया गया है या छोड़ा 
गया है, तो मुझे िनयǒुƠ के िलए अयोÊय घोǒषत Ǒकया जा सकता है और यǑद िनयुƠ Ǒकया जाता है, तो मेरȣ िनयǒुƠ 
समाƯ कȧ जा सकती है।" 

 

èथान:..................................        (आवेदक के हèता¢र) 
Ǒदनांक:..................................      पूरा नाम: __________________________ 

 
DECLARATION 

 
I, declare that the information furnished above is true and correct to the best of my knowledge and 
belief and no related information is concealed. I am aware that if any of the above statements are found 
to be incorrect or false or any material information or particulars of relevance have been misstated, 
suppressed or omitted, I am liable to be disqualified for appointment and if appointed, my appointment 
will be liable to be terminated." 

 
 

Place:.................................. (Signature of the applicant) 

Date:....................................                                                Full Name: _________________________ 


