
अनुलưक – III 
  

 
 
 

आवेदन पũ  
भारतीय įरज़वŊ बœक, िवजयवाड़ा, आंŬ Ůदेश 

 
आरबीआई, िवजयवाड़ा, आंŬ Ůदेश मŐ िनिʮत Ůित घंटा पाįरŵिमक के साथ संिवदा के आधार पर अंशकािलक बœक िचिकȖा 
परामशŊदाता के पद के िलए आवेदन पũ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.  पूरा नाम: ŵी/कुमारी/ŵीमती ____________________________________________ _ 
     (ɰॉक अƗरो ंमŐ िदया जाना है, पहले उपनाम िलखा जाना है) 
 
2.  िपता/पित का नाम: _______________________________________________ 
 
3.  (a) पता: 
 

वतŊमान  ˕ायी िड Ő̇सरी/अ˙ताल जहां वतŊमान मŐ 
कायŊरत हœ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 
 (b) फोन नं.   :____________________________________ 
 
 (c) मोबाइल नɾर   :____________________________________ 
 
 (d) ईमेल आईडी   :___________________________________ 
 

ːािलन सŐटŌ ल, डी. नं. 27-37-158, एमजी रोड, गवनŊर पेट, िवजयवाड़ा-520002, आंŬ Ůदेश İ˕त बœक की 
िड Ő̇सरी से अनुमािनत दूरी 
  

हाल ही मŐ िलया 

गया ˢयं सȑािपत 

पासपोटŊ आकार 

का फोटोŤाफ 

िचपकाएँ  



िनवास ˕ान से दूरी 
(िक.मी. मŐ) 

वतŊमान मŐ कायŊरत अ˙ताल/िड Ő̇सरी से दूरी 
(िक.मी. मŐ) 

  
 
4.  जɉ ितिथ:       D      D       M      M       Y       Y       Y      Y 

 
 

       

 
5.  जɉ ˕ान और िनवास:______________________________________________________  
 
6.  रा Ō̓ ीयता:__________________________________________________________________ 
 
7.  Ɛा आप एससी/एसटी/ओबीसी/ ईडɲूएस/अनारिƗत (सामाɊ) से संबंिधत हœ: 
एससी/एसटी/ओबीसी/यूआर/ईडɲूएस 
 
8.  शैिƗक योƶताएं (उǄतम से Ɋूनतम Ţम मŐ Ůाɑ िडŤी/िडɘोमा दशाŊएं) 
 

Ţ.सं. िडŤी/िडɘोमा िवʷिवȨालय/बोडŊ उȅीणŊ होने का वषŊ Ůितशत/ 
ŵेणी/रœक 

     
     
     
     
     
     

 
9.  आवेदक Ȫारा िचिकȖा मŐ िकए गए  

िकसी अɊ पाǬŢम का िववरण:  _________________________________ 
 
10.  अनुभव का िववरण 
 (केवल ˘ातक के बाद का अनुभव ही िलखा जाना चािहए) (यिद आवʴक हो तो अितįरƅ शीट जोड़Ő) 
 

Ţ.सं. अनुभव से तक अविध 
वषŊ  महीना/ने  

      
      
      
      
      
      

 
11.  कोई अɊ कारक िजसे आवेदक अपने आवेदन पर िवचार करने के िलए ȯान मŐ लाना चाहे: 
 
मœ एतȞ्वारा घोषणा करता šँ िक इस फॉमŊ मŐ मेरे Ȫारा दी गई जानकारी और िववरण मेरे सवŖȅम ǒान और िवʷास के अनुसार 
सȑ, पूणŊ और सही हœ। मœ समझता šँ िक यिद िकसी भी ˑर पर यह पाया जाता है िक आवेदन मŐ दी गई कोई जानकारी गलत 
या झठूी है या यिद कोई महȕपूणŊ जानकारी या िववरण िछपाया गया है या छोड़ िदया गया है या मœ बœक के अनुसार पाũता 
मानदंडो ंको पूरा नही ंकरता šँ, तो मेरी उʃीदवारी/िनयुİƅ/सेवाएँ िबना िकसी नोिटस या इसके बदले मŐ मुआवजे के 



रȞ/समाɑ की जा सकती हœ। मœने िवǒापन मŐ दी गई शतŘ को पढ़ और समझ िलया है और एतȞ्वारा उनका पालन करने का 
वचन देता šँ। 

 
 

˕ान:           
तारीख:                   (आवेदक के हˑाƗर) 

 
 

  



िनदőश  
  

1. इस फॉमŊ मŐ सभी िववरण आवेदक Ȫारा भरे जाने चािहए। 
 

2. िजन आवेदनो ंमŐ मांगे गए पूणŊ िववरण नही ंहोगें, उɎŐ अˢीकार कर िदया जाएगा। 
  

3. आवेदन के साथ आयु, शैिƗक योƶता, जाित, अनुभव, भारतीय िचिकȖा पįरषद/रा Ō̓ ीय िचिकȖा आयोग Ȫारा जारी 
पंजीकरण Ůमाणपũ आिद की ˢयं सȑािपत Ůितयां संलư होनी चािहए। 

 
4. आवेदक Ȫारा Ůाɑ अनुभव के समथŊन मŐ Ůˑुत Ůमाण पũ मŐ ǰूटी के घंटो ंऔर ǰूटी की Ůकृित का िववरण होना 

चािहए। 
 

5. यिद अɷथŎ िकसी सं˕ान मŐ िचिकȖा अिधकारी के ŝप मŐ कायŊ कर रहा है तो उसका िववरण तथा कायŊ समय भी 
दशाŊया जाना चािहए। 

 
6. िचिकȖा अिधकारी के ŝप मŐ कायŊरत अɷथŎ को साƗाǽार के समय अनापिȅ Ůमाण पũ भी Ůˑुत करना होगा। 

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

 


