
अनुलưक -III 

आवेदन पũ 

िनयत Ůित घंटे पाįरŵिमक के साथ संिवदा आधार पर बœक िचिकȖा परामशŊदाता की िनयुİƅ 
हेतु आवेदन  

भारतीय įरज़वŊ बœक, भोपाल 

  

 

 

 
 

 

 

1 पूरा नाम 
ŵी/ŵीमती/सुŵी 

 

2 िपता / पित का 
नाम  

 

3 (क) पता  आवास:  औषधालय:  

(ख) फोन नं. लœडलाइन: मोबाइल:  
(ग) ई-मेल:   

 

4. बœक के औषधालय से अनुमािनत दूरी: 

Ţम 
सं. 

 
औषधालय का पता  

Distance (in Km) from 

आवेदक का िनवास 

औषधालय / 
अ˙ताल जहाँ 

आवेदक वतŊमान मŐ 
कायŊरत है 

i भारतीय įरज़वŊ बœक, होशंगाबाद रोड, 
भोपाल - 462011 

  

ii अवंितका, आरबीआई ːाफ ƓाटŊर, 
चार इमली, भोपाल- 462016 

  

 
5 

जɉ-ितिथ DD-
MM-YYYY के 
Ůाŝप मŐ ितिथ 01 
जनवरी 2026 की 
İ˕ित के अनुसार 
आयु 

जɉ-ितिथ: 
 
 
आयु:                      वषŊ                          माह                           िदन  

6 जɉ-˕ान और 
अिधवास  

 

7 रा Ō̓ ीयता   

  
 

नवीनतम ˢयं 
अिभŮमािणत पासपोटŊ-
साइज फोटो िचपकाएँ 



8 वगŊ-उपयुŊƅ बॉƛ 
मŐ िचɎ (√) लगाएँ  

अ.जा (SC) अ.ज.जा. 
(ST) 

अिपव (OBC) आिथŊक ŝप 
से कमजोर 
वगŊ (EWS) 

सामाɊ 
(GEN) 

     
9 शैƗिणक योƶता 

(Ůाɑ िडŤी/िडɘोमा को उǄतम से Ɋूनतम के Ţम मŐ इंिगत करŐ ) 
Ţम 
सं. 

िडŤी / िडɘोमा िवʷिवȨालय/ 
बोडŊ 

उȅीणŊ होने की ितिथ Ůितशत 

     

     

     

     

     

10 आवेदक Ȫारा िचिकȖा मŐ पूणŊ िकए गए िकसी अɊ पाǬŢम का िववरण 
 पाǬŢम का नाम सं˕ान समाİɑ का वषŊ 
    

    

11 अनुभव का िववरण (केवल ˘ातक के बाद के अनुभव का ही उʟेख िकया जाना 
चािहए) 

Ţम 
सं. 

अनुभव से तक कायŊकाल 
वषŊ महीना 

(a) अ˙ताल मŐ  
(िफजीिशयन के ŝप 
मŐ) 

    

      

      

      

      

      

(b) सामाɊ िचिकȖक 
के ŝप मŐ  

    

      

      

      

      

      

12 कोई अɊ कारक जो 
आवेदक अपने 
आवेदन पर िवचार 
करने के िलए संǒान 
मŐ लाना चाहते हœ।  

 

 



 

मœ इस बात की घोषणा करता/करती šं िक इस आवेदन फॉमŊ मŐ मेरे Ȫारा दी गई जानकारी और िववरण 
सही और सȑ है। मœ यह भी ȯान देता/देती šं िक यिद उपयुŊƅ जानकारी मŐ से कोई भी जानकारी गलत 
या असȑ  Ůमािणत होती है या िकसी भी महȕपूणŊ जानकारी या िवषय को मेरे Ȫारा िछपाया गया है या 
छोड़ िदया गया है तो मेरी सेवाओ ंको िबना सूचना या मुआवजे के समाɑ िकया जा सकता है। मœने 
िवǒापन मŐ दी गई शतŘ को पढ़ और समझ िलया है और उनका पालन करने का वचन देता/देती  šं। मœ 
अनुलưक -I मŐ िदए गए िनयमो ंऔर शतŘ और अनुलưक -II मŐ दी गई आचार संिहता को ˢीकार 
करता/ करती šं। 

 

 

˕ान: 

ितिथ:          (आवेदक का हˑाƗर) 
 

महȕपूणŊ अनुदेश :  

1. आवेदक Ȫारा आवेदन पũ मŐ िदये गए सभी िववरण पूणŊ ŝप से भरे जाने हœ, Ɛोिंक अपूणŊ 
आवेदन अˢीकार कर िदये जाएंगे।   

2. आवेदन के साथ आयु, शैƗिणक योƶता, अनुभव,जाित, पंजीकरण Ůमाणपũ की Ůित आिद के 
बारे मŐ Ůमाण पũ की सȑािपत Ůितयां संलư िकया जाना अिनवायŊ है । 

3. यिद उʃीदवार िकसी सं˕ान के िलए एक िचिकȖा अिधकारी के ŝप मŐ कायŊ कर रहा है, तो 
उसका िववरण और उसके कायŊ की अविध का उʟेख िकया जाना चािहए । (यिद उʃीदवार 
िकसी सं˕ान मŐ िचिकȖा अिधकारी के ŝप मŐ कायŊरत है तो उसका िववरण और कायŊ के 
घंटे दशाŊए जाने चािहए।)  


