
 

 
अनुबंध - III 

 
अंशकािलक पद के िलए आवेदन 

ब�क के िचिक�ा सलाहकार (अनुबंध के आधार पर) 
प्रित घंटा के िनि�त पा�रश्रिमक के साथ) 

भारतीय �रजव� ब�क, गुवाहाटी 

 

 

 
1. 

 
पूरा नाम  
(बड़े अ�रो ंम�) 

 
श्री/श्रीमती/कुमारी __________________________________________ 

 
2. 

 
िपता/ पित का नाम 

 
श्री___________________________________________________ 

3. (क) पता िनवास: िचिक�ालय: 

(ख) फोन सं 2010 ल�डलाइन: मोबाइल: 

(ग) ई-मेल आईडी  

(घ) पता िनवास �ान से अनुमािनत दूरी 
(िकलोमीटर म�) 

औषधालय से अनुमािनत दूरी 
(िकलोमीटर म�) 

(i) मु� काया�लय प�रसर म� ब�क का 
औषधालय, (एने�  भवन) भारतीय 
�रजव� ब�क, �ेशन रोड, पानबाजार, 
गुवाहाटी, असम - 781001 

  

(ii)  भारतीय �रजव� ब�क अिधकारी 
कॉलोनी, जीएस रोड, िक्रि�यन 
ब�ी, स�ट� ल मॉल के सामने, 
गुवाहाटी - 781005 

  

4. ज� ितिथ (जैसा िक �ूल छोड़ने के 
प्रमाण पत्र म� दज� है) और आयु 
(िव�ापन की तारीख के अनुसार) 

 

5. ज� �ान और 
अिधवास(डोिमसाइल) 

 

6. रा�� ीयता  

7. वग� अनुसूिचत जाित अनुसूिचत 
जनजाित 

अिपव  सामा�  

    

आवेदक के हस्ता�र 
के साथ हाल ह� म� 
पासपोटर् आकार क� 
फ़ोटो �चपकाएं  



 
 

 

 

8. शैि�क यो�ता: 

क्रम 
सं�ा  

िडग्री  िव�िव�ालय  उ�ीण� करने  
का वष� 

प्रितशत/वग� 

     

     

     

9. आवेदक �ारा िचिक�ा म� पूरा 
िकए गए िकसी अ� पा�क्रम 
का िववरण 

 

10. अनुभव का िववरण (केवल �ातक �र की पढ़ाई के बाद प्रा� अनुभव बताया जाना चािहए) 

क्रम 
सं�ा  

अनुभव से तक अविध  

वष�  महीने 
(क) अ�ताल म� (एक िचिक�क के �प म�)     

      

      

(ख) जनरल पै्र��शनर के �प म�     

      

      

11. कोई अ� कारक जो आवेदक अपने 
आवेदन पर िवचार करने के िलए �ान म� 
रखना चाहता है 

 

 

म� इसके �ारा घोषणा करता �ं िक इस आवेदन पत्र म� मेरे �ारा दी गई सभी जानकारी और िववरण मेरे �ान और िव�ास के 

अनुसार स�, पूण� और सही ह�। म� समझता �ं िक यिद िकसी भी �र पर, यह पाया जाता है िक आवेदन म� दी गई कोई भी 

जानकारी गलत या झठूी है या यिद िकसी भी भौितक जानकारी या िववरण को दबा िदया गया है या छोड़ िदया गया है या म� 

ब�क के अनुसार पात्रता मानदंडो ंको पूरा नही ंकरता �ं, तो मेरी उ�ीदवारी / काय� पर रखना  / िनयु�� इसके बदले म� नोिटस 

या मुआवजे के िबना र� / समा� कर दी जाएगी। म�ने िव�ापन म� दी गई शत� को पढ़ा और समझा है और इसके �ारा उनका 

पालन करने का वचन देता �ं। 

 
 
(आवेदक के ह�ा�र) 
 

�ान: 
 

िदनांक: 



 
 
 

 

िनद�श: 

1. इस फॉम� म� सभी िववरण आवेदक �ारा भरे जाने चािहए। 

2. िजन आवेदनो ंम� वांिछत पूण� िववरण नही ंह�, वे अ�ीकार िकए जाने के िलए उ�रदायी ह�। 

3. आयु, शैि�क यो�ता, अनुभव, जाित आिद के बारे म� प्रमाण पत्रो ंकी स�ािपत प्रितयां। आवेदन के 

साथ होना चािहए। 

4. यिद उ�ीदवार िकसी सं�ान के िलए िचिक�ा अिधकारी के �प म� काम कर रहा है, तो उसके 

िववरण और काम के घंटे भी दशा�ए जाने चािहए। 

 
 




