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अनुबंध III 

 
 

भारतीय �रज़व� ब�क, अहमदाबाद म� प्रित घंटे के िनधा��रत पा�रश्रिमक 
के साथ संिवदा आधार पर िचिक�ा परामश�दाता के पद हेतु आवेदन 

 
 
यहाँ अपनी हाल ही 

म� खीचंी गई पासपोट� 
आकार की फोटो 

िचपकाएं 

 
1. पूरा नाम: श्री/श्रीमती/कुमारी _________________________________________ 
     (बडे अ�रो ंम�) 
 

2. िपता/पित का नाम: _________________________________________________  
 

 

3. (a) पता:   
       

िनवास औषधालय 
 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 
 

(b) ल�डलाइन नं.: ________________________________________   

 मोबाइल नं.: _________________________________________ 
 

 ईमेल आईडी: __________________________________________ 
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(c) िन�िल�खत ब�क के औषधालय से अनुमािनत दूरी: 
 
पता िनवास से दूरी (िकमी म�) औषधालय से दूरी (िकमी म�) 

भारतीय �रज़व� ब�क 

मु� काया�लय भवन 

गांधी पुल के पास 

अहमदाबाद -380014 

  

भारतीय �रज़व� ब�क 

�रवरफं्रट भवन, आश्रम रोड, 

अहमदाबाद - 380009 

  

आरबीआई व�र� अिधकारी आवास ‘पराग’ 

कॉमस� िस� रोड के पास 

नवरंगपुरा, अहमदाबाद - 380009 

  

आरबीआई �ाफ �ाट�स� ‘उ�ष�’ 

सुभाष िब्रज 

अहमदाबाद - 380027 

  

 
4. ज�ितिथ एवं आयु  
 यथा 01 जनवरी 2021  
5. ज�स्थान एवं अिधवास (डोमीसाइल): ________________________________________________ 
 
6. रा�� ीयता: _________________________________________________ 
 
7. शे्रणी (उिचत बॉ� को िटक कर� ):  
 
  
8. शैि�क यो�ता (प्रा� िडग्री/िड�ोमा, उच् चतम शैि�क यो�ता को पहले िलख�): 
 

अनु 
क्रम 

िडग्री/िड�ोमा यूिनविस�टी/बोड� उ�ीण� होने का 
वष� 

प्रितशत/वग�/ 
र�क 

1     
2     
3     
4     
5     

 

D D M M Y Y Y Y 
        

SC ST OBC EWS GEN 
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9. आवेदक �ारा िचिक�ा म� पूरे िकए गए िकसी अ� पा�क्रम का िववरण: 
  

 
 
 
 
 

 
10. अनुभव का िववरण (�ातको�र के बाद का अनुभव ही उल् लेख कर� । ): 

 
अनुभव से (from) तक (to) अविध 

वष� महीने 
(a) अ�ताल म� (एक िचिक�क के �प म�) 
1.     
2.     
3.     
4.     
5.     
(b) सामा� िचिक�क के �प म� 
1.     
2.     
3.     
4.     
5.     

 
11. कोई अ� जानकारी िजसे आवेदक अपने आवेदन पर िवचार करने के िलए प्रस् तुत करना चाहेगा: 

 

 
 
 
 
 

म� एत�्वारा घोषणा करता �ं िक इस प्रपत्र म� मेरे �ारा दी गई जानकारी और िववरण स� और सही 
ह�। म� यह भी नोट करता �ं िक यिद उपरो� म� से कोई भी कथन गलत या िम�ा पाया जाता है या 
यिद कोई मह�पूण� जानकारी या िववरण छुपाया गया है या हटा िदया गया है, तो मेरा िनयोजन िबना 
िकसी नोिटस या मुआवजे के समा� िकया जा सकता है। 
 
 
स्थान:          
 
िदनांक:  (आवेदक के ह�ा�र) 
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अनुदेश 
 

1. आवेदन म� सभी िववरण आवेदक �ारा अवश् य भरे जाने चािहए। 

2. आवेदन के साथ आयु, शै�िणक यो�ता, जाित, अनुभव आिद से संबंिधत प्रासंिगक प्रमाणपत्रो ंकी 

�-प्रमािणत प्रितयां संल� की जानी चािहए। 

3. पूण� िववरण और उ� (2) म� दशा�ए गए संबंिधत प्रासंिगक प्रमाणपत्रो ंकी �-प्रमािणत प्रितयो ंकी 

अनुप�स्थित म� आवेदन �ीकृत नही ंहोगें । 

4. यिद अ�थ� िकसी संस्था म� िचिक�ा अिधकारी के �प म� काय�रत है तो उसका िववरण तथा 

काय� समय का उ�ेख िकया जाना चािहए। 

 


