
 

अनुलग्नक ए/ANNEXURE A 

 

भारतीय अंतररक्ष अनुसंधान संगठन/INDIAN SPACE RESEARCH ORGANISATION 

विक्रम साराभाई अंतररक्ष कें द्र/VIKRAM SARABHAI SPACE CENTRE 

वतरुिनंतपुरम/THIRUVANANTHAPURAM 

 

अवग्नशमन सेिा कावमिक की भती हेतु प्राथवमक स्वस्थता प्रमाणपत्र 

PRELIMINARY MEDICAL FITNESS FOR RECRUITMENT OF FIRE SERVICE PERSONNEL 

 

[सहायक सर्जन या उससे ऊपर की शे्रणी के ककसी सरकारी किककत्सक (एलोपेथी) द्वारा र्ारी ककए र्ाने के कलए/To be 

issued by a Government Medical Officer (Allopathy) of the rank of Asst. Surgeon or above] 

 

स्वास्थ्य परीक्षा की किकथ 

DATE OF MEDICAL EXAMINATION: 

 

 

 

स्वास्थ्य परीक्षा का स्थान 

PLACE OF MEDICAL EXAMINATION 

 

आवेदक का नाम/NAME OF THE CANDIDATE: 

 

आयु/AGE: 
कलिंग/SEX : पुरुष/स्त्री/ट्ािंसर्ेंडर/MALE/FEMALE/TRANSGENDER 

शे्रणी/CATEGORY:   सामान्य/एससी/एसटी/गोरखा एविं पहाडी र्ाकि 

GENERAL/SC/ST/GORKHAS & HILL TRIBES 

 

लिंबाई/HEIGHT: 

……………से.मी./cm 

भार/WEIGHT:  

………………………कक.ग्रा./kg 

 

बीएमआइ/BMI:…………………..kg/m2 

कमर/WAIST: 

………………से.मी./cm 
र्ािंघ/HIP :  …… से.मी./cm 

कमर/र्ािंघ अनुपाि/WAIST/HIP RATIO 

:…… 

 

छािी/CHEST 

प्रश्वसन/INSPIRATION:              

(से.मी./cm) 
कनिःश्वसन/EXPIRATION:(से.मी./cm) कवस्तार/EXPANSION: (से.मी./cm) 

स्पिंद दर/PULSE RATE: रक्तिाप/B.P: श्वसन दर/RESPIRATORY RATE: 

 

i) प्रमाकणि ककया र्ािा है कक मैंने श्री/श्रीमिी/कु. ..........................................................पुत्र/पुत्री 

......................................................आधार काडज  सिंख्या ........................................................की प्रत्यक्ष रूप से 

र्ािंि की है, कर्न्ोिंने इसरो अकिशमन सेवा में ......................................को ....................................... के पद के 

कलए आवेदन कदया है।  
 

Certified that I have Physically examined Shri/Smt/Kum ……………………………………… 

son/daughter of ………………………………….. having Aadhar Card No. 

…………………………………………… a candidate who has applied for the post of 

…………………………..in ISRO Fire Service on ………………………………... 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 



 
 

ii) प्रत्यक्ष र्ािंि के दौरान, मैंने पृष्ठ की दूसरी ओर उल्लिल्लखि शारीररक योग्यिा मानकोिं और अयोग्यिा के मानदिंडोिं को 

ध्यान में रखा है और मैं एिद द्वारा घोषणा करिा/करिी हूँ कक श्री/श्रीमिी/कु. ..................................................को 

.......................................... के पद पर ियन हेिु कविार ककए र्ाने के कलए किककत्सीय दृकि से योग्य माना र्ा सकिा 

है। यह भी प्रमाकणि ककया र्ािा है कक आवेदक पृष्ठ की दूसरी ओर उल्लिल्लखि शारीररक दक्षिा परीक्षणोिं से गुज़रने 

के कलए किककत्सीय दृकि से योग्य है। 
During the Physical Examination, I have taken into account the Physical Fitness Standards and criteria 

for disqualification mentioned overleaf and I hereby declare that Shri/Smt/Kum 

……………………………………………………………….  as Medically Fit to be considered for 

selection to the post of…………………………………….. It is also certified that the Candidate is 

medically fit to undergo the Physical Efficiency Tests mentioned overleaf. 

किकथ/Date: हस्ताक्षर/Signature 

 [किककत्सा अकधकारी (एलोपेथी/Medical Officer (Allopathy)] 

   

मोहर/Seal नाम/Name  :  

 योग्यिा/Qualification  :  

 किककत्सा पररषद् पिंर्ी. सिं. 

Medical Council Reg. No. 

:  

 किककत्सा पररषद् का नाम 

Name of Medical Council 

:  

 पदनाम कायाजलयीन पिा 

Designation Official Address 

:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

इसरो अवग्नशमन सेिा में भती के वलए शारीररक योग्यता मानक (प्राथवमक स्वास्थ्य परीक्षा) 

PHYSICAL FITNESS STANDARDS [FOR PRELIMINARY MEDICAL EXAMINATION] FOR 

RECRUITMENT TO ISRO FIRE SERVICE 

 

प्राचाल/Parameter 

पुरुष/Men 

स्त्री एिं ट्ांसजेंडर 

Women & 

Transgender सामान्य शे्रणी 

General category 

गोरखा, पहाडी जावत, 

एससी एिं एसटी 

Gorkhas, Hill Tribes, SC 

& ST 

लिंबाई/Height 

(नू्यनिम/minimum) 
165 से.मी./cm 160 से.मी./cm 155 से.मी./cm 

भार/Weight(नू्यनिम/minimum) 
50 कक.ग्रा./kg 

बीएमआइ/BMI 18-28 

46 कक.ग्रा./kg 

बीएमआइ/BMI 18-28 

43 कक.ग्रा./kg 

बीएमआइ/BMI 18-28 

कमर से र्ािंघ िक का 

अनुपाि/Waist to Hip Ratio 
≤1 ≤1 ≤1 

कनिःश्वसन पर छािी/Chest on 

Expiration (नू्यन./min.) 
81 से.मी./cm 76 से.मी./cm 

लागू नही िं/Not 

Applicable 

प्रश्वसन पर छािी/Chest on 

inspiration (नू्यन./min.) 
86 से.मी./cm 81 से.मी./cm 

लागू नही िं/Not 

Applicable 

छािी कवस्तार/Chest Expansion 

(नू्यन./min.) 
5 से.मी./cm 5 से.मी./cm 5 से.मी./cm 

हृदय ध्वकन/Heart Sounds सामान्य/Normal सामान्य/Normal सामान्य/Normal 

श्वसन प्रणाली/Respiratory 

Systems 
सामान्य/Normal सामान्य/Normal सामान्य/Normal 

ििंकत्रकीय प्रणाली/Neurological 

System 
सामान्य/Normal सामान्य/Normal सामान्य/Normal 

मािंसपेशीय-किं कालीय प्रणाली 

Musculo-skeletal system 

रोग का कोई नैदाकनक 

प्रमाण नही िं/No clinical 

evidence of disease 

रोग का कोई नैदाकनक प्रमाण 

नही िं/No clinical evidence 

of disease 

रोग का कोई नैदाकनक 

प्रमाण नही िं/No clinical 

evidence of disease 
 

अयोग्यताओ ंके मानदंड (प्राथवमक स्वास्थ्य परीक्षा में) 

Criteria for Disqualifications (in Preliminary Medical Examination) 
 

आवेदक में कनम्नकलल्लखि में से ककसी का भी होना अयोग्यिा माना र्ाएगा। 

Any of the following present in the candidate will be a disqualification: 

 

➢ र्न्मर्ाि या उपाकर्जि नॉक नी, बो लेग्स, फै्लट फुट, रीढ़ या ककसी अिंग की कोई शारीररक कुरूपिा। Knock 

knee, bow legs, flat foot, any physical deformity of spine or any limb, congenital or acquired. 

➢ लक्ष्य अिंगोिं की क्षकि के प्रमाण के साथ 140/90 mmHg से अकधक रक्तिाप। 

Blood pressure more than 140/90 mmHg with evidence of damage to target organs. 

 

 

******************* 


