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NOTIFICATION 

 

Applications are invited from the Citizens of India for the post of Presidents of various 

Autonomous Boards of National Commission for Indian System of Medicine (NCISM) in the 

Level-15 in the pay matrix (Rs.182200-224100/-). The qualifications for the said posts are as 

under: - 

 

1. NUMBER OF POSITIONS – 04 

Sl.No. Name of the Board  Name of the 

position  

Number of 

positions  

1.  Board of Ayurveda under 

NCISM 

President  1 

 

2.  Board of Unani, Siddha and 

Sowa-rigpa under NCISM 

President 1 

 

3.  Medical Assessment and Rating 

Board for Indian System of 

Medicine (MARBIM) under 

NCISM 

President 1 

 

4.  Board of Ethics and Medical 

Registration for Indian System of 

Medicine (BERIM) under NCISM 

President 1 

 

2. QUALIFICATION  

i) A recognised postgraduate degree in any discipline of Indian System of Medicine 

from a recognized university. 

ii) The candidate must be registered with the State Medical Council/ Central Council 

of Indian Medicine/NCISM. 

 



3. EXPERIENCE 

i) Not less than 15 years of experience in the field of medical science after post-

graduation, including at least 7 years as Head of the Department / Head of an 

organization in the area of health, growth and development of education in Indian 

System of Medicine.  

4. DESIRABLE COMPETENCIES  

i) Must have proven high quality and effective communication skills at all levels  

ii) Must have demonstrable experience of ethical leadership with proven ability to work 

collaboratively with multi-disciplinary stakeholders 

iii) Strong management experience, organizational strategy and planning experience for 

at least 7 years 

iv) Proven ability to inspire, engage and empower the medical workforce across a range 

of medical specialties, while upholding the highest standards of personal and 

professional and professional integrity 

v) Ability to build trusting relationships with peers and stakeholders and to act as an 

ambassador for the medical profession in India and across the globe. 

vi) Uphold patient safety and quality of care at all times, including initiating prompt 

action on concerns w.r.t quality of clinical care. 

vii) Serve as a role model for the entire medical profession through leadership, service 

and contribution to the medical and healthcare profession 

viii) Demonstrated ability to utilize resources effectively for maximum benefit to patients 

and society. 

ix) Evidence based medicine. 

x) Quality management in healthcare. 

 

5. UPPER AGE LIMIT: Applicants must be less than 65 years of age as on closing date 

of receipt of applications.  

 

6. TENURE OF SERVICE: Presidents shall hold office for a term of 4 years from the date 

on which he/she enters upon his / her office or until he /she attains the age of Seventy years 

(70) whichever is earlier and shall not be eligible for any extension or reappointment. 

7. OTHER INFORMATION   

Those who are working in Central/ State Government/ Autonomous body should send “No 

Objection Certificate” from their respective organization along with their application. The 

period of deputation shall be 4 years with no extension or re-appointment beyond the time 

period. The pay will be protected as per Government of India Rules.  

 

The following documents may also please be sent along with the application, by those 

applicants currently serving actively within the Central/State Government/s.  

 

i) Complete ACR dossier’s/attested copies of ACRs of the applicant (last five years). 

ii) Vigilance Clearance in respect of applicant duly signed by an officer of the 



appropriate Status. 

iii) Cadre Clearance in respect of applicant duly signed by an officer of the appropriate 

Status 

iv) Certificate for Major/Minor penalty imposed if any, on the officer during the last 10 

years/service period whichever is less. 

For all other applicants, the following or equivalent documents may be forwarded along 

with the application. 

i) Detailed performance review/assessment records for at least three years (if not 

applicable, please state the reason) 

ii) Records of any major/minor penalty for offences or any violations of the law during 

the last 10 years, if applicable. 

 

Screening and shortlisting of applications will be done by the Search Committee or a suitable 

sub-committee. 

 

The qualification prescribed is the minimum requirement and the same does not automatically 

make candidates eligible for the interview. Based on the information provided as part of the 

proforma, the Search Committee will get candidates shortlisted for interview, if required. 

Candidates shortlisted for the interview will have to produce all relevant original documents 

in proof of details furnished in their application at the time of the interview. 

 

A candidate applying for more than one position will have to fill separate Proforma for each 

position.  

The last date of receipt of application shall be 30 days from the date of publication of the 

advertisement in the Employment Newspaper. 

Duly filled application in the prescribed proforma along with attested copy of all relevant 

certificates shall be sent to the following address: Secretary, Ministry  of AYUSH, AYUSH 

BHAWAN, B-Block, GPO Complex, INA, New Delhi, 110023, super-scribing on the 

envelope “Application for the Post of ................(respective post) in the National Commission 

for Indian System of Medicine”. 

  



Annexure-I 

PROFORMA 

Name and Particulars of Candidate for the Posts of President of the Board of Ayurveda 

under NCISM/ President of the Board of Unani, Siddha and Sowa-Rigpa under NCISM 

/President of the Medical Assessment and Rating Board for Indian System of Medicine 

under NCISM /President of the Board of Ethics and Registration for Indian System of 

Medicine under NCISM. 

 

 

 

 

 

 

 

1. Name: ___________________________________________________________ 

2.    Position applied for :________________________________________________ 

3. Date of Birth and Age (as on closing date of application): ____________________ 

4. Present Address (Office): ____________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

5. Permanent Address: ________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

6. Phone:___________________________________________________________ 

7. Mobile: __________________________________________________________ 

8. Email:___________________________________________________________ 

9. Academic qualifications: 

 

S. 

No. 

Qualification Year of 

Passing 

Percentage/scores 

attained 

College/ University 

a)  Graduation    

b)  Post-graduation    

c)  Additional 

qualification 

   

(Rows may be added as per need) 

 

 

Affix recent 

passport size 

Photograph 

duly self-

attested 



10. Field(s) of specialization: ___________________________________ 

11. Experience (Academic/Research): 

 

S. No. Nature of 

experience 

Designation and 

Institute of work 

From To 

a)  Before Post 

Graduation 

   

b)  After Post 

Graduation 

   

 

Please specify details of experience as Head of Department / Head of an organization:  

 

S. No. Nature of experience Designation and 

Institute of work 

From To 

a)      

b)      

 

12. Experience (Administrative): 

 

S. 

No. 

Administration Designation and 

Institute of work 

From To Major 

Accomplishments  

a)       

b)       

13. Details of significant contributions to healthcare policy formulation process in India, 

and medical education including timeframe, role and nature of work 

14. Details of service in the rural/underserved/difficult areas including timeframe and 

nature of work 

15. List of Pub Med Publications (Please attach a detailed list) 

16. List of books/ monographs/ articles authored by the applicant pertaining to medical 

education/ ethics (Please attach a detailed list) 

17. Extra-curricular work such as medico-social work, journalistic or other literary 

activities etc. (Please attach a detailed list) 

18. Awards and recognitions (Please attach a detailed list) 

19. Fellowships/ Memberships:  

20. Scale of Pay: 

21. Last drawn Salary:   

Date Name & Signature 



Annexure-II 

DECLARATION 

 

 

I hereby, declare that all the information provided by me is true to my knowledge and I give 

my consent to accept the post of ………………………………...… of 

………………………………...…(name of the Board) under National Commission for 

Indian System of Medicine, if selected. 

 

 

 

Signature   

 

Name & Designation   

 

PLACE: ____________________ 

 

DATED:        ____________________ 

 



 
 
 
 

वेबसाइट: www.ayush.gov.i n   

 

 

आयुष मंत्रालय 

आयुष भवन”  
“बी”  ब्लाक, जी.पी.ओ. काम्प्लेक्स,/‘B’ Bl ock, GPO Compl ex, 
आई.एन.ए., नई दिल्ली-110 023/I NA, New Del hi -110 023 

एफ. सं. वाई. -18011/8/2024-EP-I I I   दिनांक: 01.03.2025  

 
अधिसूचना 

पे-मैदिक्स (182200-224100/-रुपये), स्तर-15 में भारतीय चिदकत्सा पद्धचत राष्ट्रीय आयोग 
(एनसीआईएसएम) के ववचभन्न स्वायत्त बोर्डों के अध्यक्ष पि के चलए भारत के नागररकों से आवेिन आमंवित 
दकए जाते हैं। उपयुकु्त पि के चलए योग्यता चनम्पनचलखित है-  
1. पिों की संख्या – 04 

क्र. सं. बोरु्ड का नाम  पिनाम  पिों की संख्या  
1.  एनसीआईएसएम के तहत आयुवेि 

बोरु्ड 
 

अध्यक्ष 1 
 

2.  एनसीआईएसएम के तहत यूनानी, 
चसद्ध और सोवा-ररग्पा बोरु्ड 

 

अध्यक्ष 1 
 

3.  एनसीआईएसएम के तहत भारतीय 
चिदकत् सा पद्धचत आकलन और रेदटंग 
बोरु्ड  

अध्यक्ष 1 
 

4.  एनसीआईएसएम के तहत भारतीय 
चिदकत् सा पद्धचत आिार और पंजीकरण 
बोरु्ड 

अध्यक्ष 1 
 

 
2. योग्यता 

i) दकसी मान्यता प्राप्त ववश्वववद्यालय से भारतीय चिदकत्सा पद्धचत के दकसी भी ववषय में मान्यता प्राप्त 
स्नातकोत्तर दर्डग्री।  



 
 
 
 

ii) आवेिक को राज्य चिदकत्सा पररषि/ कें द्रीय भारतीय चिदकत्सा पररषि/एनसीआईएसएम में पंजीकृत 
होना िादहए। 

3. अनुभव 

i) चिदकत्सा ववज्ञान के क्षेि में स्नातकोत्तर के पश्चात कम से कम 15 साल का अनुभव, खजसमें स ेकम 
से कम 07 साल का अनुभव भारतीय चिदकत्सा पद्धचत में स्वास््य िेिभाल प्रिाता, ववृद्ध और ववकास 
अथवा इसके चिक्षण के क्षेि में ववभागाध्यक्ष अथवा संगठन प्रमुि के रूप में हो।  
 

  4. वांछनीय िक्षताएँ 

i) सभी स्तरों पर प्रामाखणक उच्ि गुणवत्ता और प्रभावी संप्रेषण कौिल होना िादहए। 
ii) बहु-ववषयक दहतधारकों के साथ सहयोगात्मक रूप से काम करने की प्रामाखणक क्षमता के साथ 

नीचतववषयक नेततृ्व ििाुने का अनुभव होना िादहए। 
iii) कम से कम 07 वषों का सिक्त प्रबंधन का अनुभव, संगठनात्मक रणनीचत और योजना का अनुभव 

हो। 
iv) व्यवक्तगत और व्यावसाचयक चनष्ठा के उच्ितम मानकों को कायम रिते हुए, ववचभन्न चिदकत्सा 

वविेषज्ञताओं में चिदकत्सा कायबुल को प्रेररत करने, संलग्न करन ेऔर सिक्त बनाने की प्रामाखणक 
क्षमता हो; 

v) साचथयों और दहतधारकों के साथ भरोसेमंि संबंध बनाने और भारतीय चिदकत्सा पद्धचत व्यवसाय के 
चलए भारत तथा िचुनया भर में एक राजितू के रूप में काय ुकरने की क्षमता हो। 

vi) हर समय रोगी की सुरक्षा और िेिभाल की गुणवत्ता को बनाए रिना, खजसमें नैिाचनक िेिभाल की 
गुणवत्ता स ेसंबंचधत चिंताओं पर त्वररत कारुवाई िुरू करना िाचमल है;  

vii) चिदकत्सा और स्वास््य सेवा पेिे में नेततृ्व, सेवा और योगिान के माध्यम से पूरे चिदकत्सा पेिे के 
चलए एक रोल मॉर्डल के रूप में काय ुकरना; 

viii) समाज के अचधकतम लाभ के चलए संसाधनों का प्रभावी ढंग से उपयोग करने की क्षमता का प्रििुन 
दकया हो। 

ix) साक्ष्य आधाररत िवा। 
x) स्वास््य िेिभाल में गुणवत्ता प्रबंधन। 

4. ऊपरी आयु सीमा: आवेिक की आयु आवेिन प्राप्त करन ेकी अंचतम चतचथ को 65 वष ुसे कम होनी 
िादहए।  

5. सेवा अवधि: अध्यक्ष खजस तारीि को अपने पि में प्रवववि करता है उस तारीि स े4 साल की अवचध के 
चलए या तब तक जब तक दक वह सत्तर वष ु(70) की आयु प्राप्त नहीं कर लेता है, जो भी पहले हो, अपना  पि 
धारण करेगा और दकसी भी सवेा ववस्तार या पुनचनयुुवक्त के चलए पाि नहीं होगा। 

6. अन्य जानकारी   

जो आवेिक कें द्र/राज्य सरकार/स्वायत्त चनकाय में काम कर रहे हैं, उन्हें अपने आवेिन के साथ अपने संबंचधत 
संगठन से "अनापवत्त प्रमाण पि" भेजना होगा। प्रचतचनयुवक्त की अवचध 4 वष ुकी होगी खजसमें समयावचध के 
बाि कोई सेवा-ववस्तार या पुनचनयुुवक्त नहीं होगी। भारत सरकार के चनयमों के अनुसार, वेतन संरखक्षत दकया 
जाएगा।  
 



 
 
 
 

जो आवेिक वतमुान में कें द्र/राज्य सरकार/सरकारों में सदक्रय रूप से सेवा कर रहे हैं उन्हें चनम्पनचलखित 
िस्तावेजों को आवेिन के साथ भेजना होगा: 

i) आवेिक के पूण ुएसीआर र्डोखजयर/एसीआर की सत्यावपत प्रचतयां ((वपछले पांि साल के)  
ii) आवेिक के संबंध में सतकुता अनापवत्त जो उपयुक्त स्तर के दकसी अचधकारी द्वारा ववचधवत हस्ताक्षररत 

हो। 
iii) आवेिक के संबंध में संवग ुअनापवत्त जो उपयुक्त स्तर के दकसी अचधकारी द्वारा ववचधवत हस्ताक्षररत 

हो।  
iv) वपछले 10 वषों/सेवा अवचध, जो भी कम हो, के िौरान अचधकारी पर लगाई गई बडी/छोटी िाखस्त, 

यदि कोई हो, का प्रमाण पि। 

अन्य सभी आवेिकों के चलए, आवेिन के साथ चनम्पनचलखित या समकक्ष िस्तावेज भेज ेजा सकत ेहैं। 
i) उदे्दश्य का वववरण (300 िब्िों से अचधक नहीं) 
ii) कम से कम तीन वषों की ववस्ततृ कायचुनष्पािन समीक्षा/मूल्यांकन ररकॉरु्ड (यदि लागू नहीं होता हो, 

तो कृपया कारण बताएं) 
iii) वपछले 10 वषों के िौरान अपराधों या कानून के दकसी उल्लघंन के चलए दकसी बडी/छोटी िाखस्त के 

ररकॉरु्ड, यदि लागू हो। 

िोज सचमचत या उपयुक्त उप-सचमचत आवेिनों की छानबीन और िॉटु चलखस्टंग करेगी। 

चनधाुररत योग्यता न्यूनतम आवश्यकता है और इससे उम्पमीिवार स्वत: ही साक्षात्कार के चलए पाि  नहीं हो 
जाते हैं। प्रपि के दहस्से के रूप में प्रिान की गई जानकारी के आधार पर, िोज सचमचत उम्पमीिवारों को 
िॉटुचलस्ट करेगी और यदि आवश्यक हो तो साक्षात्कार के चलए बुला सकती है। िॉटुचलस्ट दकए गए उम्पमीिवारों 
को साक्षात्कार के समय अपने आवेिन में दिए गए वववरण के प्रमाण में सभी संगत मूल  िस्तावेजों को 
प्रस्तुत करना होगा। 

आवेिन की प्राचप्त की अंचतम चतचथ रोजगार समािार पि में ववज्ञापन प्रकािन की तारीि से 30 दिन की होगी।  
सभी संगत प्रमाण पिों की सत्यावपत प्रचत के साथ चनधाुररत प्रपि में ववचधवत भरे गए आवेिन को 
चनम्पनचलखित पते पर भेजा जाना िादहए: सचिव, आयुष मंिालय, आयुष भवन, बी-ब्लॉक, जीपीओ कॉम्प्लेक्स, 
आईएनए, नई दिल्ली, 110023, चलफाफे पर बडे अक्षरों में "भारतीय चिदकत्सा पद्धचत राष्ट्रीय आयोग में 
................(संबंचधत पि) के पि के चलए आवेिन” चलिा होना िादहए।  
  



 
 
 
 

संलग्नक-I  

प्रपत्र 

भारतीय धचदकत् सा पद्धधत राष्‍ट रीय आयोग (एनसीआईएसएम) के तहत आयवुिे बोर्ड के 
अध्यक्ष/एनसीआईएसएम के तहत यनूानी, धसद्ध और सोवा-ररग् पा बोर्ड के अध्यक्ष/ एनसीआईएसएम 
के तहत भारतीय धचदकत् सा पद्धधत आकलन और रेद ंग बोर्ड के अध्यक्ष/एनसीआईएसएम के तहत 
भारतीय धचदकत् सा पद्धधत आचार और पजंीकरण बोर्ड के अध्यक्ष के पिों के धलए अभ्यर्थी के नाम और 
वववरण।  

 

 

1. नाम: 
___________________________________________________________ 

2. आवेदित पि: _________________________________________________ 

3. जन्म चतचथ और आयु (आवेिन प्राचप्त की अंचतम चतचथ को आयु): 
_______________________________ 

4. वतमुान पता (कायाुलय): ____________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

5. स्थायी पता: ________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

6. िरूभाष: ___________________________________________________________ 

7. मोबाइल:___________________________________________________________ 

8. ई-मेल: ___________________________________________________________ 

9. िैक्षखणक योग्यताएं: 
क्र.सं. योग्यता पास करने का वषड प्राप्त प्रधतशत/अंक कॉलेज/ववश्वववद्यालय 

  क)  स्नातक     

ि) स्नातकोत्तर     

ग) अचतररक्त योग्यता    

(आवश्यकतानुसार पंवक्तयााँ जोडी जा सकती हैं) 

हाल ही का स्व-
सत्यावपत 

पासपोटु साइज 
फोटो चिपकाएं 



 
 
 
 

10. वविेषज्ञता के क्षेि (फील््स): ___________________________________ 

11. अनुभव (िैखक्षक/िोध) 
क्र.सं. अनुभव की प्रकृधत पिनाम और संस्र्थान जहां कायड 

दकया 
कब से कब तक 

क) स्नातकोत्तर से पहले    

ि) स्नातकोत्तर के बाि     

कृपया ववभागाध्यक्ष/संगठन प्रमुि की भूचमका में अनुभव का वववरण बताएं:  
 
क्र. सं. अनुभव की प्रकृधत पिनाम और संस्र्थान जहां कायड 

दकया  
कब से कब तक 

क)     

ि)     

12. अनुभव (प्रिासचनक): 
 

क्र. सं. प्रशासन पिनाम और संस्र्थान 
जहां कायड दकया 

कब से कब तक प्रमुख उपलब्धियां 

क)      

ि)      

13. भारत में स्वास््य िेिभाल नीचत चनमाुण प्रदक्रया और समय सीमा, भूचमका और काय ुप्रकृचत सदहत 
चिदकत्सा चिक्षा में महत्वपूण ुयोगिान का वववरण। 

14. ग्रामीण/अल्पसेववत/िगुमु क्षेिों में सेवा का ब्यौरा खजसमें काय ुकी समय-सीमा और प्रकृचत िाचमल है। 

15. पब मेर्ड प्रकािनों की सूिी (कृपया एक ववस्ततृ सूिी सलंग्न करें)। 

16. चिदकत्सा चिक्षा/नैचतकता से संबंचधत आवेिक द्वारा चलखित पुस्तकों/मोनोग्राफ/लेिों की सूिी (कृपया एक 
ववस्ततृ सूिी संलग्न करें)। 

17. पाठ्येतर काय ुजैसे चिदकत्सा-सामाखजक काय,ु पिकाररता या अन्य सादहखत्यक गचतववचधयां आदि (कृपया 
एक ववस्ततृ सूिी संलग्न करें)। 

18. पुरस्कार और सम्पमान (कृपया एक ववस्ततृ सूिी संलग्न करें)। 

19. फैलोचिप/सिस्यता:  

20. वेतनमान: 

21. अंचतम आहररत वेतन:  

 

दिनांक  नाम और हस्ताक्षर  



 
 
 
 

संलग्नक-I I 
 

घोषणा 
 

मैं एतद्द्द्वारा, यह घोषणा करता/करती हंू दक मेरे द्वारा प्रिान की गई समस्त सूिना मेरी जानकारी से सही है 
और मैं भारतीय धचदकत्सा पद्धधत राष्ट्रीय आयोग के तहत....................... (बोर्ड का नाम) के..................... 
के पि को स्वीकार करने के चलए अपनी सहमचत िेता/िेती हंू। 
 
 
 

हस्ताक्षर      
 

नाम और पिनाम    
 

स्थान: ____________________ 
 

दिनांक: ____________________ 
 
 
 


