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अनुल�क III 

आवेदन प्रपत्र 

भारतीय �रज़व� ब�क, चे�ै 

भारतीय �रज़व� ब�क, चे�ै म� िनयत प्रित घंटा पा�रश्रिमक पर संिवदा के आधार पर 
ब�क के िचिक�ा परामश�दाता का िनयोजन हेतु आवेदन प्रपत्र 

(आवेदन पत्र भेजने की आखरी तारीख: 21 नवंबर 2022) 
 

 

 

 

 

 
1. पूरा नाम: श्री/कुमारी/सुश्री/श्रीमित _____________________________________________ 
                   (बड़े अ�रो ंम�, उपनाम पहले िलखा जाए) 
 
2. िपता/पित का नाम: _______________________________________________ 
 
3. (a)  पता: 
 

स्थानीय स्थाइ� �  
औषधालय/अ�ताल जहां 

वत�मान म� काय�रत ह� 
  

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 (b)  टेलीफोन नंबर   : ____________________________________ 
 
 (c)  मोबाइल नंबर   : ____________________________________ 
 
 (d)  ई-मेल आईडी  : ____________________________________ 
 

(e)  भारतीय �रज़व� ब�क, फोट� �ािसस, 16, राजाजी सालै, चे�ै-600 001 म� �स्थत ब�क औषधालय से दूरी  
  

िनवास से दूरी 
(िकलोमीटर म�) 

अ�ताल / औषधालय, जहां वत�मान म� काय�रत 
से दूरी (िकलोमीटर म�) 

 
 

 

 

पासपोट� आकार 
की फोटो 

िचपकाए जाएं 
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4.  ज� ितिथ:       D      D       M      M       Y       Y       Y      Y 
 
 

       

 
5. ज� स्थान और अिधवास: ____________________________________________ 
 
6. रा�� ीयता : ________________________________________________________ 
 
7. �ा अनु. जा./अनु.ज.ज./ओबीसी/अनारि�त(सामा�) से संबंिधत है: अनु. जा./अनु.ज.ज./ओबीसी/अनारि�त 
 
8.  शै�िणक यो�ता: (प्रा� िडग्री/िड�ोमा उ�तम से न् यूनतम के क्रम म� इंिगत कर� ) 
 
क्र.सं िडग्री/िड�ोमा िव�िव�ालय/बोड� उ�ीण� होने का वष� प्रितशत/वग�/शे्रणी 
     
     
     
     
     

 
9. िचिक�ा �ेत्र म� पूण� िकए गए िकसी 

अ� �ावसाियक पा�क्रम का िववरण: _________________________________ 
 
10. अनुभव िववरण 
 (केवल �ातक �र की पढाई के बाद का अनुभव ही द� ) (यिद आव�क हो तो अित�र� शीट जोड�) 
 

क्र.सं अनुभव से तक अविध 
वष� माह 

      
      
      
      
      
      

 
11. आवेदन पर िवचार करने हेतु आवेदक �ारा प्रस् तुित के िलए इच् छुक कोई अ� कारक:_________________  

_____________________________________________________________________________________________________ 

 
म� एत�्वारा घोषणा करता/करती �ँ िक इस प्रपत्र म� मेरे �ारा दी गई जानकारी और िववरण मेरी जानकारी और 
िव�ास के अनुसार स�, पूण� और सही ह�। म� समझता �ँ िक यिद िकसी भी �र पर यह पाया जाता है िक आवेदन 
म� दी गई कोई भी जानकारी सही नही ंया गलत है या यिद कोई मह�पूण� जानकारी या िववरण छुपाया गया है या 
हटा िदया गया है या म� ब�क के अनुसार पात्रता मानदंड को पूरा नही ंकरता/करती �ँ, तो मेरी उ�ीदवारी/िनयु��/ 
सेवाओ ंको िबना िकसी नोिटस या उसके बदले मुआवजे के र�/समा� िकया जा सकता है। म�ने िव�ापन म� दी गई 
शत� को पढ़ा और समझ िलया है और एत�्वारा उनका पालन करने का वचन देता / देती �ँ। 

 
स्थान:            

िदनांक:                 (आवेदक का ह�ा�र) 
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अनुदेश 
  
1. आवेदक �ारा इस आवेदन प्रपत्र म� सभी िववरण पूरी तरह से भरे जाने ह� I  

2. पूण� िववरण नही ंरखने वाले प्रपत्र अ�ीकार िकए जाएंगे I  

3. आयु, शै�िणक यो�ता, जाित, अनुभव, भारतीय मेिडकल काउंिसल/रा�� ीय आयुिव��ान आयोग इत् यािद �ारा 

जारी पंजीकरण प्रमाण पत्र आिद की स�ािपत प्रितयां आवेदन प्रपत्र के साथ संल� होनी चािहए I  

4. आवेदक �ारा प्रा� अनुभव के समथ�न म� आवेदक �ारा प्र�ुत प्रमाण पत्र म� �ूटी घंटे और �ूटी की प्रवृ��त 

का िववरण होना चािहए I   

5. यिद उ�ीदवार िकसी संस्थान के िलए एक िचिक�ा अिधकारी के �प म� काम कर रहे/रही ह�, तो उसके 

िववरण और काय� के घंटे का संकेत िदया जाना चािहए I 

6. िकसी संस्थान के िलए िचिक�ा अिधकारी के �प म� काम कर रहे/रही उ�ीदवार को सा�ा�ार प्रिक्रया के 

समय, अनापि� प्रमाणपत्र प्रस् तुत करना होगा I 

 

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