
 

 

अिुिग्नक-III 

 
आवेदि पत्र 

 

वनयत घुंरे् के पाररश्रवमक के साथ अनुबुंध के आधार पर वनयुस्ि के वलए फामाववसस् ुं के पैनल के वलए 

र्ॉक-इन-इुंर्रवू्य के वलए आरे्दन 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. पूरा नाम: श्री/श्रीमती/कुमारी: ________________________________________________ 

(स्पष्ट अक्षर ुं में वदया जाए, उपनाम पहले वलखा जाए) 

 

2. वपता/पवत का नाम: ___________________________________ 

3. (a) पता  

आर्ास  

 

 

 

 (b) फ न नुंबर  : ___________________________________ 

      म बाइल नुंबर : ___________________________________ 

      ई-मेल आईडी : ___________________________________ 

 

 

 

 

 

 

हाल ही का पासप र्व 

आकार का फ र्  

लर्ाएुं  



 

 

 (c) वडस्पेंसरी से लर्भर् दूरी पर स्थथत है: 

 

पता  आर्ास से दूरी (वकल  मीर्र में) 

भारतीय ररजर्व बैंक, 

पुं. जर्ाहरलाल नेहरू मार्व, 

खाररे्ल नर्र, 

भुर्नेश्वर - 751001 

 

ररजर्व बैंक ऑवफससव क्वार्वर, 

आईडी माकेर्, नयापल्ली, 

भुर्नेश्वर - 751015 

 

ररजर्व बैंक स्ाफ क्वार्वर, 

यूवनर् IV, वर्द्युत मार्व, 

भुर्नेश्वर - 751001 

 

ररजर्व बैंक स्ाफ क्वार्वर, 

रुवचका माकेर्, 

बारामुुंडा, 

भुर्नेश्वर - 751003 

 

 

4. जन्म वतवथ: 

        

वद वद माह  माह र्षव  र्षव  र्षव  र्षव  

        

 

01 नर्ुंबर, 2022 क  आयु       :                र्षव                   महीने                    वदन 

    

5. जन्म और ड वमसाइल का थथान : 

 

6. राष्टि ीयता   : 

 

7. क्या आप (एससी/एसर्ी/ओबीसी/ईडबू्ल्यएस) से सुंबुंवधत हैं?  :  हााँ / िही ं

8. शैक्षवणक य ग्यताएुं  : 

(उच्चतम से वनम्नतम के क्रम में प्राप्त वडग्री / वडप्ल मा इुं वर्त करें ) 

 

वडग्री /वडप्ल मा वर्श्ववर्द्यालय / ब डव उत्तीणव करने  

का साल 

कक्षा / 

रैंक 

प्राप्त 

अुंक ुं 

का 

प्रवतशत 

     

     

     

     

 



 

 

9. आरे्दक द्वारा वचवकत्सा में 

पूरे वकए र्ए वकसी अन्य पाठ्यक्रम का वर्र्रण : 

 

10. अनुभर् का वर्र्रण 

(केर्ल स्नातक स्तर की पढाई के बाद के अनुभर् बताया जाना चावहए): 

 

अनुभर् से तक अर्वध  

र्षव  माह  

अस्पताल में 

फामाववसस् के रूप में  

   

पीएसबी/ पीएसयू/ 

सरकारी अस्पताल में 

फामाववसस् के रूप में  

   

जनरल फामाववसस् के 

रूप में 

   

 

11. क ई अन्य कारक ज  

आरे्दक अपने आरे्दन के वर्चाराथव अपने बारे में बतलाना चाहेंरे् 

 

 

मैं एतदद्वारा घ षणा करता हुं वक इस प्रपत्र में मेरे द्वारा दी र्ई जानकारी और वर्र्रण सत्य और सही हैं। 

मैं यह भी न र् करता हुं वक यवद उपर ि में से क ई भी कथन र्लत या फज़ी है या यवद क ई महत्वपूणव 

जानकारी या वर्र्रण वछपाया र्या है या उसमें से हर्ा वदया र्या है, त  मेरी वनयुस्ि क  वबना वकसी 

न वर्स या मुआर्जे के समाप्त वकया जा सकता है। 

 

 

    थथान: 

 

वदनाुंक:                                                                                             (आरे्दक के हस्ताक्षर) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

निदेश 

 

1. आरे्दन पत्र में सभी वर्र्रण आरे्दक द्वारा पूरी तरह से भरे जाने हैं, क्य ुंवक अधूरे फॉमव अस्वीकार 

वकए जा सकते हैं। 

2. आरे्दन पत्र के साथ आयु, शैक्षवणक य ग्यता, जावत, अनुभर् आवद से सुंबुंवधत प्रासुंवर्क प्रमाणपत्र ुं 

की सत्यावपत प्रवतयाुं सुंलग्न की जानी चावहए। 

3. यवद अभ्यथी वकसी सुंथथान में फामाववसस् के रूप में कायवरत है त  उसका वर्र्रण तथा कायव समय 

का उले्लख वकया जाना चावहए। 


