
 
हाल ही का 
स्व�मािणत 
पासपोटर् आकार का 
फोटो िचपकाएँ  

अनबुधं III 

 
आवदेन फामर् 

भारतीय �रज़वर् ब�क, रायपरु म� सिंवदा आधार पर �ित घटें के िनयत पा�र�िमक पर ब�क िच�कत्सा 
परामशर्दाता (बीएमसी) (अनुसिूचत जनजाित के िलए आरिक्षत) क� िनयिु� 

 
 
 
 
 
 
1. पूरा नाम : �ी/�ीमती/कुमारी. ____________________________________________ 
      (बड़े अक्षर� म� �दया जाना ह,ै उपनाम पहले द�)  
2. िपता/पित का नाम:     ____________________________________________ 
 
3. (क) पता: 
 

 
 (ख) फोन न.ं : _______________________________________ 
 
  मोबाइल न.ं : _______________________________________ 
 
  ई-मेल आईडी : _______________________________________   
 
 
 

आवास िडस्पेन्सरी/अस्पताल, जहां वतर्मान म� काम कर रह ेह� 

  
 
 
 



 (ग) िन� पते पर िस्थत ब�क क� िडस्पेन्सरी से अनुमािनत दरूी: 
 

 पता 
आवास स ेदरूी 
(�क.मी. म�)  

िडस्पने्सरी/अस्पताल, जहा ं वतर्मान म� 
काम कर रह ेह�, स ेदरूी (�क.मी. म�) 

भारतीय �रज़वर् ब�क, महादवे घाट रोड, 
संुदर नगर, रायपुर – 492 013 

  

       
                     D       D      M      M     Y      Y      Y      Y 
4. जन्म ितिथ और आयु  
       01 फरवरी, 2021 को:  
                                                                                                                
5. जन्म स्थान एवं मूल िनवास स्थान  :  
 

6. रा�ीयता    : 
 

7. क्या अनुसूिचत जनजाित से संबंिधत ह� :        हाँ/नह�  
 

8. शैिक्षक योग्यता  : 
 (�ा� िड�ी/िडप्लोमा उ�तम से िन�तम के �म म� दशार्एँ) 
 

िड�ी/िडप्लोमा िव�िव�ालय/बोडर् उ�ीणर् होने का वषर् �ेणी/र�क 
    

    

    

    

    

    
 

9. आवेदक �ारा िच�कत्सा के के्ष� म� �कसी अन्य पा��म� का िववरण : 
 

10. अनुभव का िववरण  
 (�ातक के बाद �ा� अनुभव का ही उल्लखे कर�) 
  

अनुभव से तक अविध 
वषर् माह 

अस्पताल/िक्लिनक म� 
(�फिजिशयन के �प म�)     

जेनरल मेिडकल 
�ैिक्टशनर के �प म�  
 

   

11. कोई अन्य सूचना जो आवेदक अपने  
          आवेदन के पक्ष म� दनेा चाहता/चाहती ह ै 
 
 

        

        



म� एतद ्�ारा घोषणा करता/करती � ँ�क मेरे �ारा इस आवेदन फामर् म� दी गई सभी सूचना एवं 
िववरण मेरी सव��म जानकारी व िव�ास से सत्य, पूणर् एवं सही ह।ै म� यह समझता � ँ�क य�द �कसी स्तर 
पर यह पाया जाता ह ै�क आवेदन म� दी गई कोई सूचना गलत या असत्य ह ैया कोई महत्वपणूर् जानकारी 
छुपाई गई ह ै या उसम� से छोड़ दी गई ह ै या यह �क ब�क के अनुसार पा�ता मानदडं� को पूरा नह� 
करता/करती � ँतो मेरी उम्मीदवारी/ िनयोजन/ िनयुि�, िबना नो�टस या उसके बदले म� मुआवजे के िबना 
िनरस्त/ समा� क� जा सकेगी। म�ने िवज्ञापन म� �दय ेगए शत� को पढ़ा और समझा ह ैतथा एतद ्�ारा उसके 
पालन का वचन दतेा/दतेी �।ँ      
 
स्थान: 
 

�दनांक:                (आवेदक का हस्ताक्षर) 
 
  



 
अनदुशे  
  
1. आवेदन फामर् म� सभी िववरण आवेदक �ारा पूणर् �प से भरे जाएँ। अपूणर् फामर् स्वीकार नह� �कए 
जाएंगे।  
2. आवेदन फामर् के साथ आयु, शैिक्षक योग्यता, जाित, अनुभव, भारतीय आयु�वज्ञान प�रषद �ारा जारी 
पंजीकरण �माणप� आ�द के संबंध म� �ासंिगक �माणप� क� सत्यािपत �ितयाँ संल� कर�।   
3. य�द उम्मीदवार �कसी संस्थान के िलए िच�कत्सा अिधकारी के �प म� काम कर रहा/रही ह,ै तो उसके 
िववरण और कायर् के घंटे का उल्लेख कर�।   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




