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परिशिष्ट III 

 
 

संशिदा के आधाि पि शिशित प्रशत घंटा पारिश्रशिक के साथ  

बैंक के शिशकत्सा पिाििशदाता (बीएिसी) के रूप िें शियुक्ति के शिए आिेदि 

भाितीय रिज़िश बैंक, अहिदाबाद 

 

 

नवीनतम स्व-प्रमाणित 

पासपोर्ट आकार का 

फोर्ोग्राफ लगाएं।  

 

 

 

1. पूरा नाम: श्री/श्रीमती/कुमारी _________________________________________ 

                     
 

2. णपता/पणत का नाम:  _________________________________________________  

 
 

3. (a) पता:   

       

णनवास स्थान औषधालय 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

  
 

 

(b)  लैंडलाइन नंबर.: ________________________________________ 
       

      मोबाइल नंबर.:  _________________________________________ 
 

      ई-मेल आईडी:   __________________________________________ 
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(c) बैंक स्थस्थत णडस्पेंसरी से लगभग दूरी: 

 

पता दूिी (शक.िी. िें) 

आिेदक का पता शिस्पेंसिी/अस्पताि 

जहां आिेदक ितशिाि 

िें काि कि िहा है 

भारतीय ररज़वट बैंक 

मुख्य कायाटलय भवन 

गााँधी णिज के पास 

अहमदाबाद - 380014 

  

भारतीय ररजवट बैंक 

चौथी मंणजल, ररवरफं्रर् हाउस 

एच.के. आर्टटस कॉलेज के पीछे 

गांधी और नेहरू णिज के बीच 

पूज्य प्रमुख स्वामी मागट 

अहमदाबाद- 380009 

  

आरबीआई वररष्ठ अणधकारी क्वार्टर ‘पराग’ 

कॉमसट णसक्स रोड के पास 

नवरंगपुरा, अहमदाबाद - 380009 

  

आरबीआई स्टाफ क्वार्टर 'उत्कषट', 

सुभाष णिज 

अहमदाबाद - 380027 

  

 

4. 31 जनवरी 2025 को जन्म णतणथ 

और आयु  

 

5. जन्म स्थान और णनवास स्थान: ________________________________________________ 

 

6. राष्ट्र ीयता : _________________________________________________ 

 

7. शे्रिी (उपयुक्त बॉक्स पर णनशान लगाएं): 

 

  

8. शैणिक योग्यताएं (उच्चतम से क्रम में प्राप्त णडग्री/णडप्लोमा): 

 

क्र. शिग्री/शिप्लोिा शिश्वशिद्यािय/बोिश अहशता प्राप्त 

कििे का िर्श 

प्रशतित/ 

कक्षा/ िैंक 

1     

2     

D D M M Y Y Y Y 

        

SC ST OBC EWS GEN 
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9. आवेदक द्वारा णचणकत्सा में पूरा णकए गए णकसी अन्य पाठ्यक्रम का णववरि: 

               

पाठ्यक्रि का िाि संस्था अहशता प्राप्त कििे का िर्श 

   

   

   

   

 

10. अनुभव का णववरि (केवल स्नातक के बाद प्राप्त अनुभव ही बताये): 

अनुभव से तक अवणध 

साल महीने 

(a) अस्पताल में (णचणकत्सक के रूप में) 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

(b) सामान्य णचणकत्सक के रूप में 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

 

11. कोई अन्य कारक णजसे आवेदक अपने आवेदन पर णवचार करने के णलए ध्यान में रखना चाहेगा: 

 

 

 

 

 

 

मैं एतद्दट वारा घोषिा करता हाँ णक इस फॉमट में मेरे द्वारा दी गई जानकारी और णववरि सत्य और सही हैं। मैं 

समझता हाँ णक यणद णकसी भी स्तर पर यह पाया जाता है णक इस आवेदन में दी गई कोई भी जानकारी 

झठूी/गलत है या मैं बैंक के अनुसार पात्रता मानदंडो ंको पूरा नही ंकरता हाँ, तो मेरी उम्मीदवारी/णनयुस्थक्त णबना 

णकसी नोणर्स या नोणर्स के बदले मुआवजे के णबना रद्द/समाप्त की जा सकती है। मैंने णवज्ञापन में दी गई शतों 

को पढ़ और समझ णलया है और मैं उनका पालन करने का वचन देता हाँ। 
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स्थान:          

 

णदनांक:                                                                                                       (आवेदक के हस्तािर) 

 

 

शिदेि 

1. आवेदन पत्र में सभी णववरि आवेदक द्वारा पूिट रूप से भरे जाने चाणहए, क्ोणंक अपूिट आवेदन अस्वीकार 

कर णदए जाएंगे। 

2. आवेदन के साथ आयु, शैणिक योग्यता, जाणत, मेणडकल काउंणसल ऑफ इंणडया द्वारा जारी पंजीकरि 

प्रमाि पत्र की प्रणत आणद से संबंणधत प्रमाि पत्रो ंकी स्व-सत्याणपत प्रणतयां संलग्न की जानी चाणहए। 

3. आवेदक द्वारा प्राप्त अनुभव के समथटन में प्रसु्तत प्रमाि-पत्र में डू्यर्ी के घंर्ो ंतथा डू्यर्ी की प्रकृणत का 

णववरि अवश्य होना चाणहए। (यणद अभ्यथी णकसी संस्थान में णचणकत्सा अणधकारी के रूप में कायट कर रहा 

है तो उसका णववरि तथा कायट के घंर्ो ंका उले्लख णकया जाना चाणहए।) 

 


