
      
 

 

अनुबंध – III 
आवेदन पũ 

 
भारतीय įरज़वŊ बœक, हैदराबाद मŐ िनिʮत Ůित घंटा पाįरŵिमक पर अनुबंध आधार पर 
बœक िचिकȖा परामशŊदाता (बीएमसी) की सेवाएँ लेने के िलए आवेदन 

 

1. पूरा नाम: ŵी/ŵीमती/कुमारी    
(बड़े अƗरो ंमŐ िलखŐ, उपनाम पहले िलखा जाए) 

 

2. िपता/पित का नाम:  ----------------------------------------------------------- 
 

3. (a) िवˑृत पता: 
आवास (c) औषधालय/अ˙ताल, जहां वतŊमान मŐ कायŊरत हœ 

    

      (b) सɼकŊ  करने का िववरण: 
i) मोबाइल नं.    : _______________________________________ 

ii) फोन नं. :________________________________________ 

iii) ई-मेल आई डी        :________________________________________ 

        (c) िनɻिलİखत ˕ान पर बœक की औषधालय से अनुमािनत दूरी: 

कॉलोनी/पįरसर मुƥ कायाŊलय भवन   बेगमपेट ːाफ ƓाटŊसŊ   

ओर से आवास 
औषधालय /अ˙ताल 

जहां वतŊमान मŐ 
कायŊरत हो ं

आवास 
औषधालय/अ˙ताल 

जहां वतŊमान मŐ कायŊरत 
हो ं

दूरी (लगभग 
िकलोमीटर मŐ) 

        

 
4. जɉ ितिथ और आयु:                             
    (आयु 30 िसतंबर 2025 को) 
 
5. जɉ ˕ान और अिधवास: 
 
6. रा Ō̓ ीयता: 
 
7. Ɛा अजा/अजजा/अिपव/ईडɲूएस/अनारिƗत (सामाɊ) से संबंध रखते हœ: 
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8. शैƗिणक योƶता: (उǄ से िनɻ Ţम मŐ Ůाɑ िडŤी/िडɘोमा इंिगत करŐ ) 

िडŤी/िडɘोमा िवʷिवȨालय/बोडŊ 
उȅीणŊ करने 
का माह एवं 

वषŊ 
ŵेणी/रœक 

        

        

        

 
9. आवेदक Ȫारा िचिकȖा Ɨेũ मŐ अɊ िकसी पाǬŢम का िववरण: 
 
 
 
10. अनुभव का िववरण– (˘ातक के बाद का ही अनुभव िदया जाए): 

Ţम संƥा अ˙ताल का नाम कहाँ से तक 
अविध  

वषŊ माह 

अ˙ताल/İƑिनक मŐ (िफिजिशयन के ŝप मŐ) 

1           

2           

3           

जेनरल Ůैİƃशनर के ŝप मŐ 

1           

2           

3           

 
11. कोई अɊ कारक जो आवेदक अपने आवेदन के समथŊन मŐ िवचाराथŊ Ůˑुत करना चाहता हो: 
 

 
 
 
 
मœ एतदȪारा घोषणा करता/करती šं िक इस फॉमŊ मŐ मेरे Ȫारा दी गई जानकारी और िववरण सȑ और सही हœ। मŐ 
समझता/समझती šँ िक यिद िकसी भी ˑर पर यह पाया जाता है िक आवेदन मŐ दी गई कोई भी जानकारी झठूी या 
गलत है या यिद कोई महȕपूणŊ जानकारी या िववरण छुपाया गया है या हटा िदया गया है या मœ बœक के अनुसार 
पाũता मानदंड को पूरा नही ंकरता/करती šँ, तो मेरी उʃीदवारी/िनयुİƅ को कोई सूचना या उसके बदले मुआवजा 
िदए िबना रȞ/समाɑ िकया जा सकता है।  
 
िदनांक:  
 
˕ान:                                                                                        (आवेदक का हˑाƗर) 
 
 
 



      
 

 
 
 
अनुदेश: 

1. आवेदन पũ मŐ सभी िववरण आवेदक Ȫारा पूरी तरह से भरे जाने हœ। 

2. िजन आवेदनो ंमŐ पूणŊ िववरण नही ंहोगा, उɎŐ अˢीकार कर िदया जाएगा।  

3. आयु, शैƗिणक योƶता, जाित, अनुभव के संबंध मŐ Ůासंिगक Ůमाणपũो ंकी सȑािपत Ůितयाँ आवेदन पũ के साथ 

संलư की जानी चािहए। 

4. यिद आवेदक िकसी सं˕ान मŐ िचिकȖा अिधकारी के ŝप मŐ कायŊरत है, तो उसका िववरण और कायŊ के घंटे का 

उʟेख भी करे।  

 

 


