
SR NO  NAME
ડોક્યમેુન્ટ ળેરીફીકેનની 

તારીખ અને સમય સ્થલ

1 BHURIYA RITABEN RAMSINGBHAI

2 CHAVADA MELA JAGABHAI

3 CHAVDA HEENABEN MANJIBHAI

4 DIMPALBEN KANTILAL GHETIA

5 GAMARA HARESH KAMABHAI

6 JOSHI MANSI BIRJUBHAI

7 KAMALIYA RENUKA PACHABHAI

8 KATARA DIPIKABEN DINESHBHAI

9 MADHAK MITALBEN NALINKUMAR

10 MAKWANA PRIYANKABEN BHUPENDRASINH

11 MULIYANA DHARMISTHA BIPINBHAI

12 NAIYAR VAISHAKHA 

13 PARGHI CHANDRIIKA RAMESHBHAI

14 PARMAR HIREN VINODBHAI

15 PIPROTAR DHARMISTHABEN KARSHANBHAI

16 PRAJAPATI MAHIMABEN VALLAVBHAI

17 PRAVASI ANGEL ANILBHAI

18 VAGHELA GEETA NAGABHAI

19 VALA ASMITA VINAYAKBHAI

રાજકોટ મહાનગરપાલકા આરોગ્ય શાખા 
અબબન હલે્થ પ્રોજેક્ટ (૨૪*૭ UHC) અંતગબત નર્બ પે્રકટીશનર ઇન મીડવાઈફરી(NPM)ની જગ્યા માટે

 અરજી કરે ઉમેદવારોના ડોક્યમેુન્ટ વેરીફીકેશન માટેની યાદી

૩ ૧ -૦૮-૨૦૨૩  સળારે ૯:૦૦ 
કાકે

 (તમામ ઓરીજન ડોક્યમેુન્ટ
 તથા ઝેરોક્ષ સાથે હાજર 

રહવે ુું.)

મીટીંગ હો ળેસ્ટ ઝોન
 ઓફીસ, બબગ બજાર 

પાછલ,

૧૫૦-ફુટ રીંગરોડ,

રાજકોટ


