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Society	
  for	
  Emergency	
  Medicine,	
  India	
  
Nomination	
  form	
  

General	
  Elections	
  for	
  term	
  2020-­‐2022	
  

	
  	
  
	
  
	
  

Name	
  of	
  the	
  Applicant:	
  	
  	
   	
  
	
  

	
  

Age:	
  	
   	
   Sex:	
  Male	
  /	
  Female	
  
	
  

	
  

Permanent	
  Address	
  with	
  Phone:	
  	
  	
   	
  
	
  
	
  

	
  
	
  
	
  
	
  

Current	
  Address	
  for	
  Communication	
  with	
  Phone:	
  	
  	
   	
  
	
  
	
  

	
  
	
  
	
  

Name	
  of	
  Institution	
  /	
  Hospital	
  currently	
  employed	
  with	
  Address	
  and	
  Phone:	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

Email	
  Address:	
  	
  	
   	
  
	
  

Mobile	
  no.:	
  	
   _	
  
	
  

Qualification:	
  	
   	
  
	
  

Years	
  of	
  Experience	
  in	
  Emergency	
  Medicine:	
  	
  	
   	
  
	
  

SEMI	
  Membership	
  no.	
  &	
  Date	
  of	
  SEMI	
  Registration:	
  	
  	
   	
  
	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  (Minimum	
  1	
  year	
  of	
  membership	
  mandatory	
  as	
  per	
  section	
  4.1(2)	
  of	
  SEMI	
  constitution	
  

PHOTO 
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Previous	
  posts	
  held	
  in	
  SEMI	
  at	
  state	
  or	
  National	
  level	
  	
  (Most	
  recent	
  first)	
  in	
  reverse	
  chronological	
  order	
  
with	
  year	
  (Last	
  6	
  years)	
  

	
  
1.	
  

	
  
2.	
  

	
  
3.	
  

	
  
	
  

SEMI	
  programs	
  /	
  Courses	
  /	
  conferences	
  /	
  events	
  you	
  have	
  hosted	
  as	
  organizer	
  in	
  last	
  4	
  
years	
  	
  

1.	
  
	
  

2.	
  
	
  

3.	
  
	
  

4.	
  
	
  

5.	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

Your	
  significant	
  contributions	
  to	
  Society	
  for	
  Emergency	
  Medicine,	
  India	
  	
  
(SEMI)	
  in	
  last	
  2	
  years	
  –	
  200	
  word
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What’s	
  your	
  Strategy	
  &	
  plan	
  for	
  the	
  development	
  and	
  GROWTH	
  OF	
  SEMI	
  for	
  next	
  2	
  years?	
  

	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

Please	
   be	
   informed	
   that	
   all	
   the	
   details	
   provided	
   about	
   the	
   candidate	
   and	
   his	
   /	
   her	
   contributions	
   and	
  
plans	
  in	
  this	
  application	
  form	
  will	
  be	
  displayed	
  /	
  disclosed	
  for	
  all	
  the	
  members	
  of	
  the	
  semi.	
  Please	
  ensure	
  
that	
   the	
   claims	
   are	
   accurate	
   and	
   justified	
   and	
   false	
   claims/achievements	
  will	
   not	
   be	
   appreciated	
   and	
  
details	
  of	
  proof	
  for	
  such	
  claims	
  will	
  be	
  sought	
  for	
  further	
  reference	
  by	
  election	
  officers.	
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Post	
  applied	
  for	
  National	
  Board	
  (Total	
  1	
  

president,	
  5	
  VPs,	
  1	
  Secretary	
  and	
  1	
  treasurer	
  as	
  
per	
  section	
  4.2(1)	
  

	
  
(Please	
  circle	
  /	
  tick	
  only	
  one	
  -­‐	
  

Application	
  will	
  be	
  rejected	
  if	
  you	
  tick	
  more	
  than	
  one	
  post	
  as	
  per	
  section	
  
4.1(5))	
  

	
  
	
  

1.President	
  	
  
	
  

2.Vice	
  President	
  (North)	
  

3.Vice	
  President	
  (South)	
  

4.Vice	
  president	
  (East)	
  

5.Vice	
  President	
  (West)	
  

6.Vice	
  President	
  (Central)	
  

7.General	
  Secretary	
  

8.Treasurer	
  

	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Are	
  you	
  part	
  of	
  board	
  and	
  reapplying	
  for	
  any	
  post	
  again	
  (other	
  than	
  president)	
  -­‐	
  Yes	
  /	
  No	
  	
  
	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  

	
  If	
  yes	
  have	
  you	
  attended	
  at	
  least	
  one	
  Managing	
  Committee	
  meeting	
  excluding	
  the	
  one	
  held	
  at	
  the	
  annual	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
conference	
  i.e.	
  a	
  total	
  of	
  2	
  (two)	
  out	
  of	
  4	
  (four)	
  Managing	
  Committee	
  meetings	
  as	
  per	
  4.1(2)	
  	
  -­‐	
  Yes	
  	
  /	
  No	
  	
  

	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Have	
  you	
  held	
  same	
  position	
  in	
  national	
  board	
  more	
  than	
  3	
  times	
  ?	
  	
  	
  -­‐	
  Yes	
  /	
  NO	
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Payment	
  Details	
  (towards	
  nomination)	
  
	
  

Mode	
  of	
  Payment:	
  Demand	
  Draft	
  or	
  NEFT	
  to	
  SEMI	
  account	
  number	
  50100087085597,Society	
  for	
  

Emergency	
  Medicine	
  India,	
  Savings,	
  HDFC0000317,	
  Jubilee	
  Hills,	
  Hyderabad.	
  

Cheque	
  will	
  not	
  be	
  accepted	
  	
  

Fee:	
  	
  Rs.1000/-­‐	
  	
  

Details	
  of	
  Demand	
  Draft	
  

Bank:	
  	
  	
   	
  
	
  

Amount:	
  	
  	
   	
  
	
  

Demand	
  Draft	
  No.:	
  	
   _	
  Dated:	
  	
  	
   	
  
	
  

*DD	
  should	
  be	
  drawn	
  in	
  favor	
  of	
  Society	
  for	
  Emergency	
  Medicine,	
  India	
  payable	
  at	
  Hyderabad	
  
	
  
or	
  	
  	
  	
  NEFT	
  reference	
  number:	
  	
  

	
  
Please	
  Note:	
  

	
  
1. All	
  Nominees	
  are	
  requested	
  to	
  go	
  through	
  the	
  Constitution	
  before	
  filing	
  the	
  Nomination	
  

forms.	
  Dates	
  for	
  the	
  nomination	
  /	
  withdrawal	
  of	
  application	
  are	
  modified	
  as	
  follows	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Last	
  Date	
  for	
  Submitting	
  filled	
  in	
  application	
  forms	
  as	
  email	
  in	
  doc/pdf	
  format	
  to	
  	
  	
  	
  

seminewsletter@gmail.com	
  and	
  president@semi.org.in	
  

a. 	
  on	
  or	
  	
  before	
  	
  4.00	
  PM,20.02.2021	
  

b. Last	
  Date	
  for	
  Withdrawal	
  of	
  Nomination	
  on	
  or	
  before	
  4.00	
  PM,01.03.2021	
  
	
  

c. Final	
  List	
  of	
  Candidates	
  will	
  be	
  announced	
  on	
  5.3.2021.	
  
	
  

d. Election	
  date:	
  14	
  March	
  2021,Hyderabad.	
  
	
  

2. Any	
  application	
  form	
  not	
  fulfilling	
  the	
  norms	
  will	
  be	
  rejected	
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By	
  signing	
  this	
  form	
  you	
  will	
  abide	
  by	
  the	
  following	
  declarations	
  

DECLARATION	
  

I	
  hereby	
  declare	
  that	
  the	
  above	
  statement	
  and	
  information	
  are	
  correct	
  to	
  the	
  best	
  of	
  my	
  
knowledge	
  and	
  belief	
  and	
  I	
  undertake	
  to	
  abide	
  by	
  the	
  relevant	
  Code	
  of	
  medical	
  
ethics	
  as	
  enunciated	
  in	
  the	
  bylaws	
  of	
  the	
  Society	
  for	
  Emergency	
  Medicine	
  India.	
  

I	
  have	
  read	
  through	
  the	
  SEMI	
  constitution	
  and	
  bylaws	
  and	
  have	
  understood	
  them	
  clearly.	
  
	
  

I	
  fully	
  understand	
  that	
  any	
  information	
  furnished	
  above,	
  if	
  proved	
  incorrect	
  or	
  false	
  will	
  
render	
  me	
  ineligible	
  for	
  election	
  

Place:	
   Signature:	
  …………………….......	
  
	
  

Date:	
   Name:	
  ………………………….......	
  
	
  
	
  
	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  As	
  per	
  Section	
  4.2(2)(b)	
  the	
  election	
  commission	
  will	
  be	
  headed	
  by	
  current	
  president	
  	
  	
  

Dr	
  Sateesh	
  Kumar	
  Kailsam.	
  
	
  
The	
  call	
  for	
  nomination	
  is	
  announced	
  by	
  Dr	
  Saravana	
  Kumar,	
  Secretary	
  SEMI	
  as	
  per	
  Section	
  4.2(3)	
  of	
  
the	
  SEMI	
  constitution	
  and	
  final	
  list	
  of	
  candidates	
  will	
  be	
  announced	
  by	
  the	
  Secretary.	
  


