
                                               

             भारतीय �रज़वर् ब�क स�वर्सेज़ बोडर्, मुंबई 
पूणर्का�लक अनुबंध पर कायर्क्रम समन्वयक (कॉलेज ऑफ सपुरवाइजसर्) पद के �लए आवेदन   

(�व�ापन सखं्या 1ए/2023-24) 
           (रसीद संख्या) 
1. पूणर् नाम (अंगे्रजी म� कै�पटल अ�र� म�) : 
 
_____________________________________________________    (केवल कायार्लय उपयोग के 
�लए) 
 
 
2. शे्रणी: _________________ 
   (सामान्य, आ�थर्क रूप से कमजोर वगर्, अनुसू�चत जा�त, अनुसू�चत जनजा�त, अन्य �पछड़ा वगर्, 
ब�चमाकर्  �दव्यांग व्यिक्त) 
 
3. �लगं:  ______  (म�हला/पुरूष/ट्रांसज�डर)         
 
4. राष्ट्र�यता____________________ 
                                               
5. जन्म �त�थ: ____________________________(�दन/माह/वषर्)                                                                                                                       
                                                                        
6. आयु (01 मई 2023 को): _____ (वषर्)_____(माह)_____(�दन) 
     (कृपया दस्तावेजी सा�य संलग्न कर�।) 
 
7. श�ै�णक अहर्ता/योग्यता (01 मई 2023 को): 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

पासपोटर् आकार 
का एक नवीनतम 
रंगीन फोटोग्राफ 

�चपकाएं। 

 



(क) अ�नवायर् 
 
पर��ा का नाम 

 

मुख्य �वषय प�रणाम क� 
तार�ख 

�वश्व�वद्यालय/सं
स्थान 

 

कुल 
प्र�तशत 
अंक 

 

शे्रणी / 
�ड�वजन 

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 
 
(ख) वाछंनीय  

 
पर��ा का नाम मुख्य �वषय प�रणाम क� 

तार�ख 
�वश्व�वद्यालय/सं

स्थान 

 

कुल 
प्र�तशत 
अंक 

 

शे्रणी / 
�ड�वजन 

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 
 
 
 



8. �व�ापन के संदभर् म� अनुभव (01 मई 2023 को): 
(कृपया अनुभव �वपर�त कालानुक्र�मक क्रम म� प्रस्तुत कर�। यानी नवीनतम अनुभव पहले) 
 
(क) प्रासं�गक अनुभव (य�द आवश्यक हो तो अलग शीट का उपयोग कर�।) 

 
क्र.सं. �नयोक्ता/संस्थान का 

नाम एवं पता 
पदनाम कायर् क� 

प्रकृ�त 
अव�ध अव�ध 

से तक वषर् माह 

 
 
 

       

 
 
 

       

 
 
 

       

 
(ख) अन्य अनुभव (य�द आवश्यक हो तो अलग शीट का उपयोग कर�।) 

 
क्र.सं. �नयोक्ता/संस्थान का 

नाम और पता 
पदनाम कायर् क� 

प्रकृ�त 
अव�ध अव�ध 

से तक वषर् माह 

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
9. संपकर्  �ववरण: 

 
क) डाक पता:    _____________________________________ 

 
                                                                 
______________________________________________________ 

 
                             (�पन कोड) ____________________ 

 
ख) ई-मेल पता: __________________________________________________ 



 
ग) वैकिल्पक ई-मेल पता (य�द कोई हो तो) ______________________________ 

 
 

घ) मोबाईल न. :__________________________________________________ 
 
 
10. संलग्न दस्तावेज़� क� सूची: 

 
(i) 
 
(ii) 
 
(iii) 
 
(iv) 
 

   म� एत�वारा घोषणा करता हँू �क:  
 

(i) इस आवेदन म� �दए गए सभी कथन मेर� जानकार� और �वश्वास के अनुसार सत्य, पूणर् और 
सह� ह�। म� समझता/समझती हंू �क य�द �कसी भी स्तर पर यह पाया जाता है �क इस आवेदन 
म� द� गई कोई भी जानकार� झूठ�/गलत है या म� बोडर् के अनुसार पात्रता मानदंड� को पूरा नह�ं 
करता/करती हँू तो मेर� उम्मीदवार�/�नयुिक्त रद्द/समाप्त हो जाएगी। म�ने �व�ापन म� द� गई 
शत� को पढ़ा और समझा है और इसके द्वारा उनका पालन करने का वचन देता/देती हँू। 

(ii) भारत म� सरकार�/सावर्ज�नक �ते्र म� कायर्रत उम्मीदवार� के �लए: म�ने इस भत� के �लए आवदेन 
करने के संबंध म� कायार्लय/�वभाग प्रमखु को �ल�खत रूप म� सू�चत �कया है। 

 
 
 
                     
________________ 
स्थान: 
                                                     (आवेदक के हस्ता�र) 
�दनांक:  
                                                              नाम: 
________________                                                                      
 


