
 

अनलु�क-III 

 
 

अशंकािलक िच�कत्सा परामशर्दाता के पद के िलए आवदेन का �ारूप सिंवदा के आधार पर िनयत �ित 
घंटा पा�र�िमक के साथ 

 
 
1. पूरा नाम: �ी/कुमारी/�ीमती 
(बड़े अक्षर� म� िलख�, उपनाम पहल ेिलखा 

जाए)  

 

2. िपता/पित का नाम   

3. (ए) पता औषधालय/िडस्पेन्सरी  आवास 

(बी) फोन नं.  

(सी) मोबाइल नं.  

(डी) ई-मेल   

(ई) ब�क के मुख्य कायार्लय प�रसर, 

भारतीय �रजवर् ब�क, 8-9, िविपन खंड, 

गोमती नगर, लखनऊ - 226010 िस्थत 

ब�क क� िडस्प�सरी से अनुमािनत दरूी 

 

(एफ) ला-प्लास अिधकारी फ्लैट्स, 

शाहनज़फ़ रोड, हज़रतगजं, लखनऊ- 

226001 से अनुमािनत दरूी 

 

 4. जन्म ितिथ और 06.08.2024 को आय ु               

5. जन्मस्थान और अिधवास  

स्व�मािणत नवीन 
पासपोटर् आकार 

को फोटो िचपकाएं 



 

6. रा�ीयता   

7. जाित  

8. शैक्षिणक योग्यता: 
 

िड�ी/ िडप्लोमा िव�िव�ालय/बोडर् पास करने का वषर् �ेणी / र�क  

    

    

    

    

    
 

9. िच�कत्सा के्ष� म� पूरा �कए गए �कसी 

अन्य �ोफेसनल पा��म का िववरण। 

 

10. अनुभव का िववरण  

   (केवल �ातक के बाद �ा� अनुभव ही �दया जाए) 
 

अनुभव से तक अविध 
वषर् माह 

अस्पताल (�फिजिशयन के रूप म�)    

    

    

सामान्य िच�कत्सक के रूप म�     

    

    
 

11. कोई अन्य कारक िजसे आवेदक अपने 

आवेदन पर िवचार करने के िलए संज्ञान म� 
लाना चाहता हो  

 

 

म� एत�ारा घोषणा करता/करती हू ँ�क म� अन्य िपछड़ा वगर् (ओबीसी) से संबंिधत हू ँतथा इस आवेदन प� के 
साथ िनधार्�रत �ारूप म� ओबीसी जाित �माण प� क� एक �ित संल� कर रहा हू ँतथा यह भी घोषणा करता 
हू ँ�क इस �प� म� मेरे �ारा दी गई जानकारी और िववरण मेरे सव��म ज्ञान और िव�ास के अनसुार सत्य, 

पूणर् और सही ह�। म� नोट करता/करती हू ँ�क य�द उपरो� कथन� म� से कोई भी गलत अथवा िमथ्या पाया 



 

जाता ह ैया य�द कोई महत्वपूणर् जानकारी या िववरण िछपाया गया ह ैया छोड़ �दया गया ह,ै तो मरेी सेवाएँ 

िबना �कसी नो�टस अथवा नो�टस के बदले मुआवज ेके िबना र� / समा� क� जा सकती ह�। 
 

 

�दनांक:               (आवेदक के हस्ताक्षर) 
 
स्थान: 

 

 

 

अनदुशे: 

 

ए. इस फॉमर् म� सभी िववरण आवेदक �ारा स्प� िलखावट म� भरे जान ेचािहए।  
बी. िजन आवेदन� म� मागंे गए पूणर् िववरण नह� ह�ग,े उन्ह� अस्वीकार कर �दया जाएगा। 

सी. आवेदन के साथ जाित, आयु, शैक्षिणक योग्यता, अनुभव आ�द से संबंिधत �माण प�� क� सत्यािपत 

�ितयां संल� क� जानी चािहए। 
डी. आवेदक �ारा �ा� अनुभव के समथर्न म� �स्तुत �माण प� म� �ूटी के घंट� और �ूटी क� �कृित का 
िववरण अवश्य होना चािहए। (य�द अभ्यथ� �कसी संस्थान म� िच�कत्सा अिधकारी के रूप म� कायर् कर 
रहा ह,ै तो उसका िववरण और कायर् के घंट� का भी उल्लेख �कया जाना चािहए।)  
 
 

---------------- 




