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कमु्यनिटी निस्टम स्टरेंथनििंग अन् तगगत कमु्यनिटी चैम्पियि (CSS) के  निए 

पात्र उम्मीदवार िं िे िामािंकि आमिंनत्रत है 
 

Bhopal, dated 8 December 2022 
 

  राष्ट्रीय एड्स नियंत्रण संगठि (NACO), स्वास््य एवं पररवार कल्याण 

मंत्रालय, भारि सरकार द्वारा कम्युनिटी मसस्टम स्रेंथनिगं (CSS) के 

िहि मध्य प्रदेश राज्य में जिला स्िर पर स्वैजछिक(वालंटटयर)आधार पर 

प्रत्येक Key Populations (MSM, FSW, PWID and H-TG) एवPंLHIV समुदायों के 

साथही Key Populations के युवा समूह से भी कम्युनिटी चैजम्पयि (CC) के 

मलए निधााररि प्रारूप में पात्र उम्मीदवारों से िामांकि आमंत्रत्रि ककये िा 
रहे हैं। कम्युनिटी मसस्टम स्रेंथनिगं का उद्देश्य राष्ट्रीय एड्स नियंत्रण 

कायाक्रम (NACP) के पररणामों को बेहिर करिा है, ववशेष रूप से लक्षिि 

हस्ििेप (TI) कायाक्रम को मिबूि करिा, कलंक और भेदभाव को कम 

करिा, रीटमेंट मलटरेसी को बढािा, निणाय लेिे में समुदायों की अधधक 

भागीदारी, और कम्युनिटी लेड मॉनिटररगं की संरचिात्मक प्रणाली 
ववकमसि करिाहै। 

उपर्यकु्त सभी समयदार्ों के इच्छय क एवं पात्र उम्मीदवारों के नामांकन 

(ईमेल/ पोस्ट/ व्र्क्क्तगत रूप से ) ईमेल- mpsacs@gmail.com अथवा 
पररर्ोजना ननदेशक, मध्र्प्रदेश राज्र् एड्स ननर्तं्रण सोसाइटी, 2nd 

फ्लोर,  OIL-FEDबिक््डगं 1, अरेरा हि्स, भोपाल – 462011, कार्ाुलर् में 
ककसी भी माध्र्मसे इस EOI ननकलने के 15 हदवस में (22-12- 2022) तक 

पियंच जाने चाहिए। 

नोट:-र्ि जयड़ाव पूणतुः स्वैक्च्छक (वालंहटर्र) िै।  

(Approved by State Community Resource Group) 
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कमु्यनिटी निस्टम स्टरेंथनििंग अन् तगगत कमु्यनिटी चैम्पियि (CSS) के  निए पात्र 

उम्मीदवार िं िे  िामािंकि हेतु प्रपत्र: 
 

जिले का नाम िहााँ के जलए नामाांकन कर रहे है:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

आवेदक का नाम: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

माता/ जिता/ सांरक्षक का नाम: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

िन्म की तारीख: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

वततमान मे आयु ------------------ 

Key Populations (MSM, FSW, PWID and H-TG) अथवा  PLHIV में से जिससे सांबांजित है उसका 

उले्लखकरे: _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __  

आिको कौन कौन सी भाषा  का ज्ञान  है: _ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _  _  

एचआईवी /एड्स के के्षत्र में कायत का अनुभव (कायत का प्रकारऔर अवजि): _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ 

_ __ _ __ _ __ _ __ ___ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ ___ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __  

जववरन सांलग्न भी कर सकते हैं-  

वततमान िता : _ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ 

__ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __  

स्थायी िता: _ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ 

__ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _  

 

ििंदनभगत व्यम्पि का िाम:   आवेदककािाम: 

 

िदनाम:    िदनाम: 

 

सांस्था का नाम  

 

   िता: 

सांिकत  जववरण (फोन नांबरऔर ई-मेलआईडी ): 

 

सांिकत  जववरण (फोन नांबरऔर ई-मेलआईडी ): 

 

 

      मैं एतद््दवारा घ षणा करता / करती हूँ नक ऊपर दी गई िमस्त िूचिा मेरे जािकारी एविं नवश्वाि के अिुिार ित्य है। 

नदिािंक        

 

ििंदनभगत व्यम्पि के हस्ताक्षर      आवेदक के हस्ताक्षर 

Self-attested 

Passport size 

photograph 


