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ਜਨਤਕ ਨੋਟਟਸ 

 
  ਅਧੀਨ ਸੇਵਾਵਾ ਚੋਣ ਬੋਰਡ, ਪੰਜਾਬ ਵੱਲੋਂ ਇਸ਼ਤਿਹਾਰ 13 ਆਫ 2025 ਅਧੀਨ ਪੰਜਾਬ 

ਸਰਕਾਰ, ਡਾਇਰੈਕਟੋਰੇਟ ਿਕਨੀਕੀ ਤਸੱਤਿਆ ਅਿੇ ਉਦਯੋਤਿਕ ਤਸਿਲਾਈ ਤਵਭਾਿ (ਉਦਯੋਤਿਕ ਤਸਿਲਾਈ 

ਤਵੰਿ)                                  -   ਅਸਾਮੀਆਂ ਦੀ ਤਸੱਧੀ ਭਰਿੀ ਲਈ ਤਲਿਿੀ ਪਰੀਤਿਆ 
ਤਮਿੀ 28.02.2026 ਨ ੰ               ਹੈ। ਤਦਤਵਆਂਿਜਨ (Physical Handicapped) ਦੀ 
ਕੈਟਾਿਰੀ ਤਵੱਚ ਅਪਲਾਈ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਉਮੀਦਵਾਰਾਂ ਨ ੰ  ਸ ਤਚਿ ਕੀਿਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ ਤਕ ਤਮਿੀ 28.02.2026 ਨ ੰ  
ਲਈ ਜਾਣ ਵਾਲੀ ਤਲਿਿੀ ਪਰੀਤਿਆ ਤਵੱਚ ਤਸਰਫ ਉਨਹ ਾਂ ਉਮੀਦਵਾਰਾਂ ਨ ੰ  ਹੀ Scribe ਲੈਣ ਦੀ ਆਤਿਆ ਤਦੱਿੀ 
ਜਾਵੇਿੀ, ਤਜਹੜੇ ਉਮੀਦਵਾਰ ਅਪਣੀ ਪਰਿੀ ਬੇਨਿੀ, Government of India, Ministry  of Social 
Justice & Empowerment, Department of Empowerment of Persons with Disabilities 
(Divyangjan), F.No 34-02/2015-DD-III dated 29-Aug-2018 ਅਿੇ ਸਮੇਂ ਸਮੇਂ ਿੇ ਹੋਣ ਵਾਲੀਆਂ 
ਸੋਧਾਂ ਤਵੱਚ ਦਰਜ ਹਦਾਇਿਾਂ ਅਨੁਸਾਰ ਤਨਰਧਾਤਰਿ ਪਰੋਫਾਰਮੇ (Annexure-A) (ਸਮਰੱਥ ਅਤਧਕਾਰੀ ਵੱਲੋਂ 
ਜਾਰੀ ਕੀਿਾ ਸਰਟੀਤਫਕੇਟ) ਅਿੇ Annexure-B (Scribe ਦੀ ਤਵਤਦਅਕ ਯੋਿਿਾ ਸਬੰਧੀ Undertaking) 
ਅਿੇ Annexure- ‘C’ (ਦਸਿਾਵੇਜਾਂ ਦੀ ਸ ਚੀ) ਅਨੁਸਾਰ ਹਰ ਪੱਿੋ ਮੁਕੰਮਲ ਕਰਦ ੇ ਹੋਏ 
secy.sssb@gmail.com ਿੇ ਈਮੇਲ ਕਰਦੇ ਹੋਏ ਤਮਿੀ 27.02.2026 ਸਮਾਂ ਸ਼ਾਮ 04.00 ਵਜੇ ਿੱਕ 
ਬੋਰਡ ਦੇ ਦਫਿਰ ਤਵਿੇ ਅਸਲ ਮੁਕੰਮਲ ਪਰਫਾਰਮਾ ਦੱਸਿੀ ਪੇਸ਼ ਕਰਨਿੇ। ਇਸ ਤਮਿੀ ਿੋਂ ਬਾਅਦ ਪਰਾਪਿ 
ਹੋਈਆਂ ਪਰਿੀਬੇਨਿੀਆ ਂਿ ੇਕੋਈ ਤਵਚਾਰ ਨਹੀਂ ਕੀਿਾ ਜਾਵੇਿਾ। ਪਰੀਤਿਆ ਕੇਂਦਰ ਤਵੱਚ ਤਸੱਧੇ ਿੌਰ ਿ ੇScribe 
ਦੀ ਮੰਿ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਉਮੀਦਵਾਰਾਂ ਨ ੰ  ਅਤਜਹੀ ਕੋਈ ਸਹ ਲਿ ਨਹੀਂ ਤਦੱਿੀ ਜਾਵੇਿੀ। 

ਉਕਿ ਿੋਂ ਇਲਾਵਾ ਇਹ ਸਪੱਸ਼ਟ ਕੀਿਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ ਤਕ Scribe ਲੈਣ ਸਬੰਧੀ ਪਰਿੀ ਬੇਨਿੀ 
ਤਵੱਚ ਦਰਜ ਿੱਥ ਅਿੇ ਨਾਲ ਨੱਥੀ ਦਸਿਾਵੇਜਾਂ ਤਵਚੋਂ ਜੇਕਰ ਕੋਈ ਿੱਥ/ ਦਸਿਾਵੇਜ ਤਕਸੇ ਵੀ ਸਟੇਜ ਿੇ 
ਿਲਿ ਪਾਇਆ ਜਾਂਦਾ ਹੈ ਿਾਂ ਉਮੀਦਵਾਰ ਦੀ ਪਾਿਰਿਾ ਰੱਦ ਕਰਦੇ ਹੋਏ ਦੋਵੇਂ ਤਵਅਕਿੀਆਂ (ਉਮੀਦਵਾਰ ਅਿੇ 
Scribe) ਤਵਰੁੱ ਧ ਬਣਦੀ ਕਾਨ ੰ ਨੀ ਕਾਰਵਾਈ ਆਰੰਭੀ ਜਾਵੇਿੀ। 
          ਸਹੀ/- 
ਤਮਿੀ: 25.02.2026             ਸਹਾਇਕ ਡਾਇਰੈਕਟਰ 
ਸਥਾਨ: ਐਸ.ਏ.ਐਸ. ਨਿਰ।     ਅਧੀਨ ਸੇਵਾਵਾਂ ਚੋਣ ਬੋਰਡ, ਪੰਜਾਬ। 
 
 
 

 

 







Annexure-A

< Certificate regarding physical limitation in an examinee to write

|

[fis is to certify that. | have examined Mr/Ms/Mrs

(name of the candidate with disability), a person with
mm m——————

pnesens (nature and parcentage of disability as mentioned in the certificate of disability),

S/o/Dio 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:

specialist of the relevant stream/ disability (eg,
"Note: Certificate should be given by a

Locomotor disability - Prthopaedic specialist
Visual impairment - Ophthalmologist,
PMR).



Annexure-B

Letter of Undertaking for Using Own Scribe

|Baan a candidate with -----m-ms-emmmms (name of the disability) appearing

(name of the centre)for the examination bearing RollNo.----------- at

in the District (name of the State).

* |My qualification is

| I do hereby state that {name of the scribe) will provide the

' service of scribe’ reader for the undersigned for taking the aforesaid examination.

I do hereby undertake that his qualification is ----------===--. in
case, subsequently

it is found that his qualification is not as declared by the undersigned and is beyond my

qualification, I shall forfeit my right to the post and claims relating thereto.

|

(Signature of the candidate with Disability)

Place:

Date:



Annexure-C

iees 8 wt Yt gost om E86 3 AE 8 Hse § Het

. Scribe 8 AEMYt S53

. Annexure-AWEAF HIE witardt ¥8 Aral a3 Ife Aodifaae |

. AHH Wierd <8 Ard Sst fim DisabilityCertificate.

- Annexure-B WEA @1e@9 8 Undertaking.

+ Scribe TF HoH HS) w3 73 = Nefas © Aadfede & ani

Scribe T1 fefonia BIE" © AE3 = with yu3 AS fefong sarsT Hd eRe

. Scribe ©" Hot RES ed Wod 393/06 ards /Fafdar srfern wife fis fad

fos TF anit |

. BieEg EZ wim BE wus 3 usEEs Ig °F and

Scribe 3T Hutt YI! C7 van 38 v2 a5 6 THI fied ag

Fd Ja eA3eA far & AAA 3 IW ue wer 3 3° Gites &@

w3gsr Je age I NR fend (@iieTT WI Scribe)feda TEA

FJrgeE wids Est area


