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No. CCI/AHD/HRD/Temp. Rectt./2025-26/                                          िदनांक/Date: 01.09.2025 
 

वाक इन इंटरåयू / Walk-in-Interview for Semi-skilled and Un-skilled 
daily wages staff purely on daily wage basis 

 
 

भारतीय कपास Ǔनगम ͧलͧमटेड, (भारत सरकार का एक उपĐम) शाखा काया[लय, अहमदाबाद के अंतग[त आन े

वाले ͪवͧभÛन èथानɉ/काया[लयɉ/कɅ ġɉ पर "पूण[ Ǿप से दैǓनक वेतन कȧ दर पर अèथायी कम[चाǐरयɉ"                      

(अध[-कुशल/अकुशल) को अͬधकतम 85 Ǒदन के ͧलए ǓनयुÈत करने का Ĥèताव करता है। वॉक-इन-इंटरåयू  

24.09.2025 को सुबह 11:00 बजे से शाम 5.00 बजे तक इस अͬधसूचना मɅ दशा[ए गए CCI कɅ ġɉ पर 

आयोिजत ͩकया जाएगा। उàमीदवारɉ को ͪवͬधवत भरे हुए Ǔनधा[ǐरत आवेदन पğ के साथ सभी Ĥमाणपğɉ / माक[  

शीट कȧ èव-स×याͪपत ज़ेरॉÈस ĤǓतयɉ और हाल के पासपोट[ फोटो के साथ मूल Ĥमाण पğ / माक[  शीट लाना 

आवæयक है। वॉक-इन-इंटरåयू मɅ भाग लेने के ͧलए कोई टȣए/डीए Ĥदान नहȣं ͩकया जाएगा। अͬधक जानकारȣ 

Ǔनगम कȧ वेबसाइट www.cotcorp.org.in पर ĤाÜत कȧ जा सकती है। 
 

The Cotton Corporation of India Ltd., (A Government of India Undertaking) Branch 
Office- Ahmedabad proposes to engage “Temporary staff purely on daily wages”                
(Semi-skilled/Un-skilled) upto a maximum of 85 days at various Locations / 
Offices/Centres located under Branch Office Ahmedabad. The walk-in-interview is 
scheduled on 24 .09.2025  from 11:00 AM to 5.00 PM at CCI Centres as specified in 
the Notification. The Candidates should bring Original Certificates / Mark Sheets along 
with self-attested Xerox copies of all Certificates and recent passport size photograph 
along with duly filled prescribed application form. No TA/DA would be provided for 
attending the Walk-in-interview. Further details can be obtained at Corporation’s website 
www.cotcorp.org.in. 
 

   

                उप महाĤबंधक / 
Deputy General Manager 

 

 
 
 
 
 
 



 

 
 

         No. CCI/HRD/AHD/Temp. Rectt/2025-26/                                                       01st September,2025 

01. Terms & Conditions: 
 

Semi-Skilled /Unskilled person to work as Temporary Staff on daily wages basis 
 

ON PURELY TEMPORARY BASIS FOR MAXIMUM 85 DAYS. 

A) Number of Vacancies : Based on Requirement 

B) Minimum Age : 21 years as on 01-09-2025 
 

02. Applicant should bring duly filled-in application form and original documents and self-
attested copies of: 
 

a. Proof of Date of Birth, 
b. Mark Sheets of SSC/10Th  
c. Aadhar Card 
d. Copy of Bank Passbook 
e. Proof of latest valid caste certificate, if applicable.  

 

 Interested candidates should reach the below designated office for Interview according to the 
preference of the candidate as under:  
 

Sr. No. Name of Contact Official & Location for Interview 
Location Contact 

No. 

01 

Shri Nilesh Lanjewar,  Commercial Officer 
Shri Deepak D.Ahire,   Commercial Officer,  
Shri Shailendra Kumar Patidar, Asst.Commercial Officer,  
The Cotton Corporation of India Ltd.  
C/o. The Sankheda jatpur-pavi taluka Ginning Pressing & Cotton Sale 
Co op Society Ltd. Bodeli TA.Bodeli Dist.Chhotaudepur   

(Bodeli line) 

Main Line 

 

9960169008 
9923730242 
9950419654 

 
 

02 

Shri Sunil Bamble, Sr. Commercial Officer 
Shri Vaibhav Maruti Dagale, Commercial Officer  
Shri Prashant Tukaram Kahar, Commercial Officer 
The Cotton Corporation of India Ltd.  
C/o.The Himmatnagar Co.Op.Agri.Pro.& Sale Soci. Ltd. 
Himmatnagar, B/H. Medistar Hospital, Shamlaji Road, N-H-8 (Sahkari 
Gin) Himmatnagar  

AP line 9764005653 
7350253435 
7875449389 
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a) Change in Job-Profile and posting: The Candidate can be posted anywhere under Branch Office 
Ahmedabad jurisdiction, gujarat, depending upon exigency of work and Management also reserves 
its right to change the job- profile of the candidate at its discretion at any time. 
 

b) Management reserves the right to raise the Standard of Specifications. Canvassing in any form 
and/or bringing in any influence will be treated as disqualification. 
 

c) The Corporation reserves the right to fill/not to fill all or any of the post herein advertised. The 
Corporation reserve the right to cancel this advisement either partially/wholly at any time, at its   
discretion without assigning any reason. 
 

d) Incomplete application shall be summarily rejected. 
 

e) Appointment shall be subject to police verification. 
 

f) The selected candidate will not be eligible for any permanent recruitment. This post is on purely 
daily wage basis for maximum 85 days. The services can be terminated any time before 85 days 
also without any prior notice or assigning any reason thereof. Also, the services of selected 
candidate can be extended or re-engaged at the discretion of the Corporation.  
 

g) No TA/DA will be provided for attending the Walk-in-interview. The candidate will have to attend 
interview at their own expenses. 
 

h) Any legal proceeding arising out of this advertisement shall be subject to the jurisdiction of the 
Courts in Ahmedabad. 

 
 
  



 

 
आवेिन फामम /APPLICATION FORM 

 

 
 

 
 
 
 
 

 

1 पूरा िाम (सरिेम प्रथम) 
Name in full (Surname first) 

: 

2 वपता का िाम /Father’s name : 
 
 3 

स्थायी पत्ता (पत्ते मे राज्य का िाम होिा चाहहए) 
Permanent Address (The address must contain 
name of the State with PIN code) 

 
 
: 

4 मोबाइि ि :/ Mobile Number : 
5 ई-मेि आई.डी./ E-Mail I.D. : 

 
 

6 

पत्राचार के लिए पता, यहद (3) ऊपर से अिग है (पत्ते मे  
राज्य का िाम PIN सहहत होिा चाहहए) 
Address for correspondence if different than 
(3) above (The address must contain name of the 
State with PIN code) 

 
 

: 

 
7 

 
निकटतम पुलिस स्टेशि /Nearest Police Station 
 

: 

   

                
            सामान्य/General:   

 शे्रर्ी (िागू कॉिम में निशाि िगाए)                    अिु/िा /SC:  

8 Category (Please specify) (Please tick mark the 
column applicable) 

               अिु/िा.ि /ST: 
               अ.िा.वप/OBC:  

 
 

  Physically  
  Handicapped 

  (VH/HH/OH): 

9 Whether you belong to Minority Community. If yes, please specify whether you are Muslim/ 
Christian/ Sikh/ Buddhists/ Zoroastrians (Parsis):-_________________ 

10 िन्म तारीख / Date of Birth (dd/mm/yyyy)  

11 पूर्ा वर्ा में आयु  
Age in completed years as on 01.09.2025  : वर्ा /years माह/ months 

12 Universal Account No. (PF No.)  

13 योग्यता /Qualification: 

14 
आर्ार काडा संख्या / Aadhar Card No: 
(Xerox copy enclosed, preferably colored)  

15 बैंक और शाखा का िाम / Bank & Branch Name :  
(Xerox copy enclosed, preferably colored) 

14 
बैंक खाता िम्बर /Bank Account No:  
(Xerox copy enclosed) 

15 बैंक IFSC कोड /Bank IFSC Code :  

 

      किर पासपोटट  
        फोटो िगाए ँ

 

Affix Color 
Passport 

size photo 



 

 

List of Enclosures 
1 िन्म तारीख के प्रमार् की प्रमाणर्त प्रनत ( एस एस सी /एच एस सी सी प्रमार्-पत्र)। 
 Certified copy of proof of date of birth (SSC/HSC Certificate) 
2 माका  शीट प्रनतयााँ / प्रमार्-पत्र। 
 Copies of mark sheet /Certificate 
3 अधर्कृत प्राधर्कारी द्वारा िारी िानत प्रमार्-पत्र की प्रनतलिवप, यहद िागू हो। 
 Copy of Caste Certificate issued by Empowered Authority, if applicable  
4 निर्ााररत प्रौफामाा में ववकिांग प्रमार् पत्र व्यककत की संबंधर्त ववकिांगता 40% से कम िा होिा बतािे वािा 

ववकिांगता प्रमार्-पत्र।  
 
 

Disability Certificate in the prescribed form stating that persons suffering from not less than 40% 
of the relevant disability. 

5 आवेदक का फोटो पहचाि पत्र (राशि काडा / आर्ार काडा / चुिाव आयोग द्वारा िारी पहचाि पत्र) 
 
 

Valid Certified copy of proof of photo identity card (Ration card, Aadhar card, Card issued from 
Election Commission i.e. Voter ID card, Colour Xerox copy enclosed ) 

6 बैंक पास बुक वववरर् (खाता संख्या, बैंक का पूरा िाम, शाखा का िाम IFSC कॉडा ) 
 
 

Bank Passbook Details ( Account Number, Full name of Bank, Branch name, IFSC Code, Colour 
Xerox copy enclosed ) 

प्रत्येक प्रश्ि का निहदाष्ट उत्तर हााँ या िही ंकाटत ेहुए िैसी भी जस्थनत हो, दीजिए : 
Specific answers to each of the question should be given by striking out Yes or No as the case 

may be: 
क क्या आपको कभी धगरफ्तार ककया गया?   हााँ  िही ं
a) Have you ever been arrested?  Yes  No 
ख  क्या आप पर कभी मुकदमा चिाया गया?  हााँ  िही ं
b) Have you ever been prosecuted?  Yes  No 
ग क्या आपको कभी कारागहृ में रखा गया?   हााँ  िही ं
c) Have you ever been kept under detention?  Yes  No 
घ क्या आप कभी आवद्र् रहें ?  हााँ  िही ं
d) Have you ever been bound down?  Yes  No 
ड़ क्या आप पर कभी ववधर् न्यायािय द्वारा िुमाािा िगाया गया ?   हााँ  िही ं
e) Have you ever been fined by a Court of Law?  Yes  No 
च क्या आपको कभी ककसी अपरार् के लिए ववधर् न्यायािय द्वारा दोर्ी लसद्र् ककया गया ?  हााँ  िही ं
f) Have you ever been convicted by a Court of Law for any offence?  Yes  No 
छ) क्या इस फॉमा को भरते समय ववधर् न्यायािय म ेआपके ववरुद्र् कोई मामिा िंबबत है?  हााँ  िही ं

g) Is any case pending against you in any court of law at the time of 
filling up this form? 

 Yes  No 

यहद उपरोक्त ककसी प्रश्ि का उत्तर “हााँ” तो इस फॉमा को भरते समय, दोर्लसद्धर्/ िुमााि/े धगरफ्तारी/ शैक्षणर्क प्राधर्करर्/ ववश्वववद्यािय 
में िंबबत मामि ेकी प्रकनत/ या न्यायािय सम्बंधर्त मामिो का उसका पूरा वववरर् दें आहद|                        

If the answer to any of the above mentioned question is 'Yes' give full particulars of the case/ arrest/ 
detention/ fine/ conviction/ sentence/ punishment, etc., and/or the nature of the case pending in the 
Court/ University/ Educational Authority, etc., at the time of filling up this form. 



 

घोर्र्ा –पत्र /DECLARATION 
मैं इस बात की घोर्र्ा करता हूाँ कक आवेदि में हदए गए सभी कथि मेरे ज्ञाि और ववश्वास के अिुसार 
पूर्ा और सही है। साक्षात्कार से पहिे या बाद में मेरे द्वारा दी गई िािकारी झूठी / गित या अपात्र पाए 
िािे की जस्थनत में, मेरी उम्मीदवारी अपिे आप रद्द हो िाएगी । 

I hereby declare that all the statements made in the application are true, complete and correct 
to the best of my knowledge and belief. In the event of any information being found false/incorrect 
or ineligibility being detected before or after the interview, my candidature will stand automatically 
cancelled. 

 

 (उम्मीदवार का हस्ताक्षर /Signature of candidate) 
 
उम्मीदवार का िाम  
Name of candidate: 

 
 

________________________________________ 
 

हदिांक: Date:   

स्थाि /Place:    

नोट/ NB -   

1. अनु .जाजत र्ा अनु.जनजाजत के जाजत का प्रमाण पत्र जनम्नजलखखत  जकसी एक  प्राजिकृत अजिकारी द्वारा 

जारी जकर्ा जाना चाजिए 

The caste certificate of SC/ST must be issued by any of the following 

empowered authority 

 

क. जजला दंडाजिकारी / दंडाजिकारीअजतररक् त   /जजलाजिश  /उपारु्क्त/   उपआरु्क्तअजतररक् त  

/ उप जज लाजिश /प्रथम शे्रणी वेतनभोगी दंडाजिकारी  /उपजवभागीर् दंडाजिकारी  

/तालुका दंडाजिकारी /कार्ापालक दंडाजिकारी / जवशेष सिार्क आरु्क्त  

Dist. Magistrate/Addl. Dist. Magistrate/ Collector/ Dy. Commissioner/ 

Addl. Dy. Commissioner/ Dy. Collector/ 1st Class Stipendiary 

Magistrate/Sub Divisional Magistrate/ Taluka Magistrate/ Exec. 

Magistrate/ Extra Asst. Commissioner. 

 

ख. मुख्य मिाप्रांत दंडाजिकारी  /  अजतररक् त मुख् र् मिाप्रांत दंडाजिकारी   /मिाप्रांत  दंडाजिकारी 

            Chief Presidency Magistrate/ Addl. Chief Presidency magistrate/ 

Presidency Magistrate 

ग.      राजस्व अजिकारी, जो तिसीलदार शे्रणी से नीचे के स् तर के न िो। 

           Revenue Officer not below the rank of Tehsildar. 

घ.  के्षत्र उप-जवभागीर् अजिकारी, जिां उम्मीदवार और/र्ा उनका पररवार रिता िै। 



 

                        Sub-Divisional Officer of the area where the candidate and/or his 

family normally resides. 

2. अन् र् जपछडे वगा के  उम्मीदवारो ंको जनिााररत  प्रोफामाा में सक्षम प्राजिकारी द्वारा जारी उनके अन् र् जपछडी 

जाजत का तथा उनके  "क्रीमीलेर्र" से बािर िोने का प्रमाण पत्र प्रस् तुत  करना िोगा। अन् र् जपछडे वगा 

की  शे्रणी में आरक्षण प्राप् त करने वाले उम्मीदवारो ंको सक्षम प्राजिकारी द्वारा जारी जाजत प्रमाण पत्र के 

अलावा नीचे जदए गए अनुलंग् नक  -1 के अनुसार घोषणा/ प्रजतज्ञा पत्र देना िोगाI                                        

OBC candidates have to submit caste certificate issued by the competent 

authority in the prescribed form regarding his/her OBC status as well as 

exclusion from "creamy layer". The candidates seeking reservation under OBC 

category should submit a self-declaration/ undertaking as per Annexure-I given 

below in addition to the certificate issued by the Competent Authority. 

 3.  कें द्रीर् र्ा राज्य सरकार द्वारा गजित जचजकत्सा बोडा के सक्षम प्राजिकारी द्वारा जारी असमथाता प्रमाण 

पत्र प्रसु्तत करणा िै I 

                        The Competent Authority to issue Disability Certificate shall be a Medical Board duly 

constituted by the Central or a State Government. 

  



 

उम्मीिवार द्वारा घोषणा /प्रततज्ञा पत्र पर हस्ताक्षर न करने पर अस्वीकार ककया जाएगाl 
 

DECLARATION 

 

I _______________________ (Name of the candidate) appearing for interview for the post of ______________________ hereby 

declare that the Educational Certificates, Experience Certificates and other testimonials submitted by me for employment 

in the Cotton Corporation of India Limited is genuine. 

*I also hereby declare that to the best of my knowledge, none of my relatives is employed in the Cotton Corporation India 

Limited. 

 

*I hereby declare that Shri ________________ (Name of the person) who is employed in the Cotton Corporation of India 

Limited as  __________/who was employed as ___________________ previously in the Cotton Corporation of India Limited is 

related to me as ______________________    (Please indicate the relationship) 

 

Date:_______________                       Signature of the 

Candidate 

 

(*please fill up whichever is applicable) 

 

 

मैं ________________________ (उम्मीदवार का िाम) ________________________ 
पद के लिए साक्षात्कार के लिए उपजस्थत हो रहा हंू, यह घोर्र्ा करता हंू कक कॉटि कॉरपोरेशि ऑफ 
इंडडया लिलमटेड में रोिगार के लिए मेरे द्वारा प्रस्तुत शैक्षक्षक प्रमार् पत्र, अिुभव प्रमार् पत्र और अन्य 
प्रशंसापत्र वास्तववक हैं। 
 

*मैं यह भी घोवर्त करता हंू कक िहां तक मेरी िािकारी है, मेरा कोई भी ररश्तेदार कॉटि कॉपोरेशि 
इंडडया लिलमटेड में कायारत िहीं है। 
 

*मैं एतद्द्वारा घोर्र्ा करता हंू कक श्री ________________ (उस व्यजक्त का िाम) िो कॉटि कॉपोरेशि 
ऑफ इंडडया लिलमटेड में __________ के रूप में कायारत है/िो पहिे कॉटि कॉपोरेशि ऑफ इंडडया 
लिलमटेड में ____________ के रूप में कायारत था, वह मुझसे ________________ के रूप में संबंधर्त है  

(कृपया संबंर् बताएं) 
 

  

 (उम्मीदवार का हस्ताक्षर /Signature of candidate) 
  

 

 

 

 

 

 



 

ANNEXURE-I 

Declaration/ undertaking - for OBC Candidates only 
 

I,___________________son/ daughter of Shri.__________________ resident of village/ town/ 

city_______________district_______________state_____________hereby declare that I belong to the 

___________community which is recognized as a backward class by the Government of India for the purpose 

of reservation in services as per orders contained in Department of Personnel and Training Office 

Memorandum No. 36012/22/93-Estt. (SCT), dated 8/9/1993. It is also declared that I do not belong to persons/ 

sections (Creamy Layer) mentioned in Column 3 of the Schedule to the above referred Office Memorandum, 

dated 8/9/1993. 

 

Signature of the Candidate 

Place: 

Date: 

 

Declaration/undertaking not signed by Candidate will be rejected 

 

अनुिग्नक -1 

केवि अन्य पपछ्ड़ी  जातत के उम्मीिवारों के लिये घोषणा/प्रततज्ञा 
 

मैं  ---------------------------------- श्री  ------------------------------------- •का पुत्र/पुत्री, िो गााँव/शहर ------

--------------जििा --------------------- राज्य का रहिे वािा/वािी हूाँ, एतद् द्वारा  घोवर्त करता/करती हूाँ 

कक मैं  ------------------ समाि से हूाँ, िो कालमाक तथा प्रलशक्षर् ववभाग के कायाािय ज्ञापि 

संख्या:36012/22/93- स्थापिा (एससीटी) हदिांक 8.9.1993 में हदए गए आदेशों के अिुसार भारत 

सरकार•द्वारा सेवा में आरक्षर् के प्रयोिि के लिये वपछड़े वगा के रूप में मान्यता प्राप्त है l यह भी 

घोर्र्ा की िाती है कक मैं ऊपर संदलभात कायाािय ज्ञापि हदिांक 8.9.1993 की अिुसूची के कािम-3 

में उजलिणखत व्यजक्तयों /अिुभागों (क्रीमीिेयर) से सम्बंधर्त िहीं हूाँ l 

 

  

   (उम्मीदवार का हस्ताक्षर /Signature of candidate) 
 
उम्मीदवार का िाम  
Name of candidate: 

 
 

_______________________________________ 
 

 
 
 


