
अनुलग्नक-III  

 
आवेदन प� APPLICATION FORM 

 
िच�कत्सा परामशर्दाता� के िनयोजन हते ुआवदेन 

आरबीआई, भवुने�र म� िनधार्�रत �ित घटंा पा�र�िमक पर अनबुधं के आधार पर  
Application for Engagement of Medical Consultant 

On contract basis with fixed hourly remuneration at RBI, Bhubaneswar 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

1. पूरा नाम Name in full: श्री/ �ीमती/ कुम. Shri/Smt./Kum: 
________________________________________________ 
(बलॉक लेटर म� िलख�, सरनेम पहले �दया जाना चािहए to be given in block letter, Surname to be 
stated first) 
 

2. िपता/ पित का नाम Father’s/Husband’s Name: 
___________________________________________ 
 

3.  (a) पता Address 
आवास Residence िडस्प�सरी Dispensary 

  

 
 (b) फोन न. Phone No.   : ___________________________________ 

       मोबाइल नं. Mobile No.  : ___________________________________ 
      ई-मेल आईडी E-mail ID  : ___________________________________ 
 
 (c) िस्थत िडस्प�सरी से अनुमािनत दरूी: Approximate distance from the Dispensary located at: 
पता Address आवास से दरूी (�कमी म�) 

Distance from 
Residence (in Kms.) 

िडस्प�सरी से दरूी (�कमी म�) 
Distance from 
Dispensary (in Kms.) 

भारतीय �रज़वर् ब�क, 
पं. जवाहरलाल नेह� मागर्, 
खारवेल नगर, 
भुवने�र – 751001 
Reserve Bank of India,  

  

 

हाल का पासपोटर् 
साइज़ फोटो�ाफ 
िचपकाए ंFix 

recent passport 
size photograph 



Pdt. Jawaharlal Nehru Marg, 
Kharavela Nagar, 
Bhubaneswar - 751001 

�रज़वर् ब�क अिधकारी �ाटर्सर्,  
आईडी माक� ट, नयापल्ली, 
भुवने�र – 751015 
Reserve Bank Officers’ Quarters, ID 
Market, Nayapalli,  
Bhubaneswar – 751015 

  

�रज़वर् ब�क स्टाफ �ाटर्सर्, 
यूिनट IV, िव�ुत मागर्, 
भुवने�र – 751001 
Reserve Bank Staff Quarters, 
Unit IV, Vidyut Marg, 
Bhubaneswar - 751001 

  

�रज़वर् ब�क स्टाफ �ाटर्सर्, 
�िचका माक� ट, 
बरमुंडा, 
भुवने�र– 751003 
Reserve Bank Staff Quarters, 
Ruchika Market, 
Baramunda, 
Bhubaneswar - 751003 

  

 
4. जन्म ितिथ Date of Birth: 

        
D D M M Y Y Y Y 

 
01 माचर् 2020 को आयु Age as on March 01, 2020:  
                     years वषर्                माह months                     �दन days   

 
 
5. जन्म स्थान और अिधवास Place of birth and domicile : 
 
 
6. रा�ीयता Nationality     : 

 
7. ओबीसीसे संबंिधत ह ै     : हा / ना 

 
Whether belongs to OBC    : Yes / No 
 

8. शैिक्षक योग्यता Educational Qualifications  : 
�ा� िड�ी/ िडप्लोमा दशार्एं, उ�तम से िन�तम के �म म� Indicate degree/diploma obtained, in the 
order of highest to least) 
 

िड�ी/ िडप्लोमा 
Degree / 
Diploma 

यूिनव�सर्टी/ बोडर् University / Board पास करने का वषर् 
Year of 
passing 

�ेणी/ र�क 
Class / 
Rank 

    



    
    
    

 
9. आवेदक �ारा िच�कत्सा म�  

पूरा �कया गया अन्य �कसी पा��म  
का िववरण 
 
Particulars of any other  
Courses in medicine completed 
by the applicant  : 

 
10. अनुभव का ब्यौरा Details of experience 

(केवल �ातक के बाद का अनुभव �दखाया जाना चािहए Experience after graduation only should be 
stated): 
 

अनुभव Experience से From तक To अविध Period 
वषर् 

Years/s 
माह 

Month/s 
अस्पताल म� (एक 
िच�कत्सक के �प म�) In 
Hospital (as a 
Physician) 

   

जनरल �ैिक्टशनर के �प 
म� As General 
Practitioner 

   

 
11. अन्य कोई कारक जो आवेदक  

उसके आवेदन पर िवचार करने के 
िलए लाना चाहगेा  
Any other factors which the 
Applicant would like to bring  
Into account for considering  
his/her Application 

 
म� घोषणा करता � ँ�क इस फॉमर् म� मेरे �ारा दी गई जानकारी और िववरण सच और सही ह�। म� यह भी नोट करता � ँ�क 
य�द उपरो� कथन� म� से कोई भी गलत या असत्य ह ैया य�द �कसी भी महत्वपूणर् जानकारी या िववरण को छुपाया गया 
ह ैया छोड़ �दया गया ह,ै तो मेरे िनयोजन को िबना नो�टस या उसके एवज म� िबना मुआवजे के समा� �कया जा सकता ह।ै  
I hereby declare that the information and particulars given by me in this form are true and correct. 
I also note that if any of the above statements are incorrect or false or if any material information 
or particulars have been suppressed or omitted therefrom, my engagement is liable to be 
terminated without notice or compensation in lieu thereof. 
 
 
स्थान Place : 
 
�दनांक Date :            (आवेदक का हस्ताक्षर Signature of the applicant)  



अनदुशे INSTRUCTIONS 
 

1. आवेदन प� म� सभी िववरण आवेदक �ारा पूणर् �प से भरे जाने चािहए। अपूणर् फॉमर् स्वीकार नह� �कए जाएंगे। 

All the details in the Application Form are to be filled up completely by the applicant, as 

incomplete forms are liable to be rejected. 

2. आवेदन प� के साथ आयु, शैिक्षक योग्यता, जाित, अनुभव आ�द के संबंध म� �ासंिगक �माण प� क� सत्यािपत 

�ितयाँ संल� कर�।  

Attested copies of relevant certificates regarding age, educational qualifications, caste, 

experience etc. should be attached with the Application Form. 

3. य�द उम्मीदवार �कसी संस्थान के िलए िच�कत्सा अिधकारी के �प म� काम कर रहा ह,ै तो उसके िववरण और कायर् 

के घंटे का उल्लेख �कया जाना चािहए।  

If the candidate is working as a Medical Officer for any institution, the details thereof and 

working hours therein should be indicated. 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

 


