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अनुल�क-III  

आवेदन पत्र 

भारतीय �रज़व� ब�क, नई िद�ी 

भारतीय �रज़व� ब�क, नई िद�ी म� िनयत प्रित घंटा पा�रश्रिमक पर संिवदा के आधार पर 

िचिक�ा परामश�दाता के िनयोजन हेतु आवेदन पत्र  

 

 

 

 
 

1. पूरा नाम: 
श्री / कुमारी / सुश्री / श्रीमती 
(�ॉक अ�रो ंम�; उपनाम 
पहले िलखा जाए) 

 

2. िपता / पित का नाम:  

3. (क) पता (स्थानीय िनवास):  

(ख) पता (स्थायी िनवास):  

(ग) पता (औषधालय/ 
अ�ताल जहां वत�मान म� 
काय�रत ह�): 

 

(घ) 6, संसद माग�, नई िद�ी 
– 110001 म� �स्थत मु� 
काया�लय भवन से दूरी  

िनवास से दूरी 
(िकलोमीटर म�) 

औषधालय / अ�ताल से दूरी 
(िकलोमीटर म�) 

  

(ड़) टेलीफोन सं.:  

(च) मोबाइल सं.:  

(छ) ई-मेल आईडी:  

4. ज�ितिथ: 
 

        

D D M M Y Y Y Y 

 आयु: (01 अपै्रल, 2023 तक)         

D D M M Y Y Y Y 

 
पासपोट� आकार की 
फोटो िचपकाए जाने 

के िलए स्थान 
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5. ज� स्थान और अिधवास:  

6. रा�� ीयता:  
7. �ा अनु.जा. / अनु.ज.जा. / 

ओबीसी / अनारि�त 
(सामा�) से संबंिधत है 

    

अनु.जा. अनु.ज.जा. ओ.बी.सी सामा� 

8. शै�िणक यो�ता: (उ�तम 
से कम के क्रम म� प्रा� िडग्री 
/ िड�ोमा इंिगत कर� ) 

िडग्री / िड�ोमा िव�िव�ालय / 
बोड� 

उ�ीण� होने का वष� वग�/शे्रणी 

    
    
    
    

9. िचिक�ा �ेत्र म� पूण� िकए गए 
िकसी अ� �ावसाियक 
पा�क्रम का िववरण: 

 
 

10. अनुभव का िववरण - (केवल 
�ातक �र की पढ़ाई के बाद 
का अनुभव) 
 
(यिद आव�क हो तो 
अित�र� शीट जोड़�) 

अनुभव से तक अविध 

वष� माह 
अ�ताल / 
��िनक म� 
(एक 
िचिक�क के 
�प म�) 

    

जनरल 
मेिडकल 
पै्र��शनर के 
�प म� 

    

11. आवेदन के समथ�न म� कोई 
अ� कारक: 

 

म� यह घोिषत करता/करती �ं िक मेरे �ारा दी गई प्र�ेक जानकारी एवं िववरण पूण� और सही ह�। म� समझता/समझती 
�ं िक यिद िकसी भी �र पर यह पाया जाता है िक इस आवेदन म� दी गई कोई भी जानकारी सही नही ंहै अथवा म� ब�क 
के अनुसार पात्रता मानदंड को पूरा नही ंकरता/करती �ं, तो मेरी उ�ीदवारी / िनयु�� र� होने के िलए उ�रदायी है। 
म�ने िव�ापन को पढ़ा और समझा है और इसके �ारा उनका पालन करने का वचन देता/देती �ँ। 

स्थान:         
िदनांक:  
संल�क:                    (आवेदक का ह�ा�र) 
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i. आवेदक �ारा आवेदन पत्र म� सभी िववरण पूरी तरह से भरे जाने ह�, �ोिंक अपूण� प्रपत्र अ�ीकार िकए 

जाने यो� ह�। 

ii. आयु, जाित, शै�िणक यो�ता, अनुभव, मेिडकल काउंिसल ऑफ इंिडया �ारा जारी पंजीकरण 

प्रमाण पत्र आिद के बारे म� प्रासंिगक प्रमाण पत्र की स�ािपत प्रितयां आवेदन पत्र के साथ संल� 

होनी चािहए। 

iii. आवेदक �ारा प्रा� अनुभव के समथ�न म� प्र�ुत प्रमाण पत्र म� �ूटी घंटे और �ूटी की प्रकृित का 

िववरण होना चािहए। (यिद उ�ीदवार िकसी संस्थान के िलए एक िचिक�ा अिधकारी के �प म� काम 

कर रहा/रही है, तो उसके िववरण और काय� के घंटे का संकेत िदया जाना चािहए।) 

 

 

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

 


