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अनुलग्नक III  

आवेदन पत्र 

भारतीय ररज़वव बैंक, नई ददल्ली 

भारतीय ररज़वव बैंक, नई ददल्ली में दनयत प्रदत घंटा पाररश्रदमक पर संदवदा के आधार पर 

दिदकत्सा परामर्वदाता के दनयोजन हेतु आवेदन पत्र  

 

 

 

 

 

1. पूरा नाम: 

श्री / कुमारी / सुश्री / 

श्रीमती (ब्लॉक अक्षरो ंमें; 

उपनाम पहले दलखा जाए) 

 

2. दपता / पदत का नाम:  

   

3. 

(क) पता (स्थानीय 

दनवास): 

 

(ख) पता (स्थायी दनवास):  

(ग) पता (औषधालय/ 

अस्पताल जहां वतवमान में 

कायवरत हैं): 

 

(घ) 6, संसद मागव, नई 

ददल्ली – 110001 में स्थस्थत 

मुख्य कायावलय भवन से 

दूरी  

दनवास से दूरी 

(दकलोमीटर में) 

औषधालय / अस्पताल से दूरी 

(दकलोमीटर में) 

  

(ड़) टेलीफोन सं.:  

(ि) मोबाइल सं.:  

(छ) ई-मेल आईडी:  

4. जन्मदतदि: 

 

        

D D M M Y Y Y Y 

        

पासपोर्ट आकार की 

फोर्ो चिपकाए जाने 

के चिए स्थान 
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 आयु: (01 अपै्रल 2024 

तक) 

D D M M Y Y Y Y 

5. जन्म स्थान और अदधवास:  

6. राष्ट्र ीयता:  

7. क्या अनु.जा. / अनु.ज.जा. 

/ ओबीसी / अनारदक्षत 

(सामान्य) से संबंदधत है 

    

अनु.जा. अनु.ज.जा. ओबीसी सामान्य 

8. रै्क्षदिक योग्यता: 

(उच्चतम से कम के क्रम में 

प्राप्त दडग्री / दडप्लोमा 

इंदगत करें ) 

दडग्री / 

दडप्लोमा 

दवश्वदवद्यालय / 

बोडव 

उत्तीिव होने का 

वषव 

वगव/शे्रिी 

    

    

    

    

9. दिदकत्सा के्षत्र में पूिव दकए 

गए दकसी अन्य 

व्यावसादयक पाठ्यक्रम का 

दववरि: 

 

 

10. अनुभव का दववरि - 

(केवल स्नातक स्तर की 

पढाई के बाद का अनुभव) 

 

(यदद आवश्यक हो तो 

अदतररक्त र्ीट जोड़ें) 

अनुभव से तक अवदध 

वषव माह 

अस्पताल / 

स्थिदनक में 

(एक 

दिदकत्सक के 

रूप में) 

    

जनरल 

मेदडकल 

पै्रस्थिर्नर के 

रूप में 

    

11. आवेदन के समिवन में कोई 

अन्य कारक: 

 

मैं यह घोचित करता/करती हूं चक मेरे द्वारा दी गई प्रते्यक जानकारी एवूं चववरण पूणट और सही हैं। मैं 

समझता/समझती हूं चक यचद चकसी भी स्तर पर यह पाया जाता है चक इस आवेदन में दी गई कोई भी जानकारी 

सही नही ूं है अथवा मैं बैंक के अनुसार पात्रता मानदूंड को पूरा नही ूं करता/करती हूं, तो मेरी उम्मीदवारी / चनयुक्ति 

रद्द होने के चिए उत्तरदायी है। मैंने चवज्ञापन को पढा और समझा है और इसके द्वारा उनका पािन करने का विन 

देता/देती हूँ। 

स्थान:         

चदनाूंक:  

सूंिग्नक:             (आवेदक का हस्ताक्षर) 
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i. आवेदक द्वारा आवेदन पत्र में सभी चववरण पूरी तरह से भरे जाने हैं, क्ोूंचक अपूणट प्रपत्र अस्वीकार चकए 

जाने योग्य हैं। 

ii. आयु, जादत, रै्क्षदिक योग्यता, अनुभव, मेदडकल काउंदसल ऑफ इंदडया द्वारा जारी पंजीकरि 

प्रमाि पत्र आदद के बारे में प्रासंदगक प्रमाि पत्र की सत्यादपत प्रदतयां आवेदन पत्र के साि संलग्न 

होनी िादहए। 

iii. आवेदक द्वारा प्राप्त अनुभव के समथटन में प्रसु्तत प्रमाण पत्र में डू्यर्ी घूंरे् और डू्यर्ी की प्रकृचत का 

चववरण होना िाचहए। (यचद उम्मीदवार चकसी सूंस्थान के चिए एक चिचकत्सा अचिकारी के रूप में काम 

कर रहा/रही है, तो उसके चववरण और कायट के घूंरे् का सूंकेत चदया जाना िाचहए।) 

 

 

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

 


