
अनलु�क III  

आवदेन प� 

भारतीय �रज़वर् ब�क, नई �दल्ली 
 

भारतीय �रज़वर् ब�क, नई �दल्ली म� िनयत �ित घटंा पा�र�िमक पर सिंवदा के आधार पर िच�कत्सा 
परामशर्दाता के िनयोजन हते ुआवदेन प�  

 

 

 

 
 

1. पूरा नाम: 
�ी / कुमारी / स�ुी / �ीमती 
(ब्लॉक अक्षर� म�; उपनाम पहल े
िलखा जाए) 

 

2. िपता / पित का नाम:  

   
3. 

(क) पता (स्थानीय िनवास):  

(ख) पता (स्थायी िनवास):  

(ग) पता (औषधालय/ अस्पताल 
जहा ंवतर्मान म� कायर्रत ह�): 

 

(घ) औषधालय िजसके िलए 
आवेदन �कया ह:ै 

 

सरोिजनी नगर    ⃣        /      शालीमार बाग    ⃣ 

 िनवास स ेदरूी 
(�कलोमीटर म�) 

औषधालय / अस्पताल से दरूी (�कलोमीटर म�) 

   

(ड़) टेलीफोन स॰ं:  

(च) मोबाइल स॰ं:  

(छ) ई-मले आईडी:  

(ज) ब�क के मखु्य कायार्लय भवन 6, ससंद मागर्, नई �दल्ली – 110001 स ेआपके िनवास / औषधालय / अस्पताल क� 
अनमुािनत दरूी:   

4. जन्मितिथ: 
 

        

D D M M Y Y Y Y 

 आय:ु (1 नवंबर, 2020 तक)         

D D M M Y Y Y Y 

पासपोटर् आकार क� फोटो 
िचपकाए जान ेके िलए 

स्थान 



5. जन्म स्थान और अिधवास:  
6. रा�ीयता:  

7. क्या अन॰ुजा॰ / अन॰ुज॰जा॰ / 
ओबीसी / अनारिक्षत (सामान्य) 
स ेसबंिंधत ह ै

    

अन॰ुजा॰ अन॰ुज॰जा॰ ओ॰बी॰सी सामान्य 

8. शिैक्षक योग्यता: (उ�तम स ेकम 
के �म म� �ा� िड�ी / िडप्लोमा 
इंिगत कर�) 

िड�ी / िडप्लोमा िव�िव�ालय / 
बोडर् 

उ�ीणर् होन ेका वषर् वगर्/�णेी 

    

    

    

9. िच�कत्सा क्ष�े म� पणूर् �कए गए 
�कसी अन्य �ावसाियक 
पा��म का िववरण: 

 

 

10. अनभुव का िववरण - (केवल 
�ातक स्तर क� पढ़ाई के बाद का 
अनभुव) 

अनभुव स े तक अविध 

वषर् माह 

अस्पताल / 
िक्लिनक म� 
(एक िच�कत्सक 
के �प म�) 

    

जनेेरल मिेडकल 
�िैक्टशनर के 
�प म� 

    

11. आवेदन के समथर्न म� कोई अन्य 
कारक: 

 

म� यह घोिषत करता/करती � ं�क मेरे �ारा दी गई �त्यके जानकारी एवं िववरण पूणर् और सही ह�। म� समझता /समझती  � ं�क 
य�द �कसी भी स्तर पर यह पाया जाता ह ै�क इस आवेदन म� दी गई कोई भी जानकारी सही नह� ह ैअथवा म� ब�क के अनुसार 
पा�ता मानदडं को पूरा नह� करता � ँ, तो मेरी उम्मीदवारी / िनयुि� र� होन ेके िलए उ�रदायी ह।ै म�ने िवज्ञापन को पढ़ा 
और समझा ह ैऔर इसके �ारा उनका पालन करने का उप�म �कया ह।ै 

स्थान:         
�दनांक:  
संल�क:             (आवेदक का हस्ताक्षर) 

  



i. आवेदक �ारा आवेदन प� म� सभी िववरण पूरी तरह से भरे जान ेह�, क्य��क अपूणर् �प� अस्वीकार �कए जाने 

योग्य ह�। 

ii. आय,ु जाित, शिैक्षक योग्यता, अनभुव, मेिडकल काउंिसल ऑफ इंिडया �ारा जारी पजंीकरण �माण प� आ�द 

के बारे म� �ासिंगक �माण प� क� सत्यािपत �ितया ंआवदेन प� के साथ सलं� / सलं� होनी चािहए। 

iii. आवेदक �ारा �ा� अनुभव के समथर्न म� �स्तुत �माण प� म� �ूटी घंटे और �ूटी क� �कृित का िववरण होना 

चािहए। (य�द उम्मीदवार �कसी संस्थान के िलए एक िच�कत्सा अिधकारी के �प म� काम कर रहा ह,ै तो उसके 

िववरण और कायर् के घंटे का संकेत �दया जाना चािहए।) 

 
 

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

 


