
अनुल�क - III 
 
 

 
आवेदन पत्र 

भारतीय �रज़वर् बैंक, ज�ू  
भारतीय �रज़वर् बैंक, श्रीनगर में प्रित घ�े के िनि�त पा�रश्रिमक पर  

अनुबंध के आधार पर िचिक�ा सलाहकार की िनयु�� 
 
 

पासपोटर्  
आकार का  
नया फोटो  

लगाने के िलए स् थान 
 

1. पूरा नाम: श्री/श्रीमती/ कु.  
(बड़े अक्षरो ंमें िदया जाना है) 

2. िपता/पित का नाम : 
 
3. (क) पता: 
 
 

आवास िड�ेंसरी  

  
 
  



(ख) फोन नं. :         
मोबाइल नं. :         
ई-मेल 
आईडी :         

 
 
 
(ग) भारतीय �रज़वर् बैंक की िड�ेंस�रयो ंसे अनुमािनत दूरी(िक.मी. में)    

       
 पता आवास से दूरी   िड�ेंसरीसे दूरी  
     (िक.मी. में)  (िक.मी. में) 
मुख् य कायार्लय भवन 
भारतीय �रज़वर् बैंक 
अमीर मंिजल, 1-सी  
राजबाग  
श्रीनगर -180012 
  

  
 
 
 

 
 
 
 
4. ज� ितिथ और आयु          
01जनवरी 2025 को : D D M M Y Y Y Y 
 
 
      ………. वषर्/Years …………..माह/Months 
 
5. जन् म एवं अिधवास का स् थान :  

6. नाग�रकता :  

7.  �ा अ.जा /अ.ज.जा/अ.िप./सामान् य से सबंिधत हैं : SC / ST / OBC / UR (Gen) 

8. शैिक्षक अहर्ताएं  :  
(प्रा� िडग्री/िड�ोमा उ��म से �ून्�म के क्रम में दशार्एं) 
 
 
 
 



 

िडग्री/िड�ोमा  िव�िवद्यालय /बोडर्  
पास करने 
का वषर्  शे्रणी/रैंक 

    
    
    
    
    
    
 
9. आवेदक द्वारा िचिकत् सा के के्षत्र में पूरे िकये गये िकसी अ� पाठयक्रमो ंका िववरण: 
10.अनुभव का िववरण 
(गे्रजुएशन के बाद प्रा� अनुभव का ही उ�ेख िकया जाना चािहए): 
अनुभव  से तक अविध 

   वषर् माह 
अस् पताल में (िफजीिशयन 
के तौर पर)     

     
     
सामा� पे्र�ीशनर के 
तौर पर      
     

     
11. कोई अ� कारक जो आवेदन-कतार् 
अपने आवेदन के समथर्न में �ान में 
लाना चाहे  
 
मैं एतद द्वारा यह घोषणा करता हंू िक मैंने इस प्रपत्र में जो सूचना और िववरण िदये हैं ; स� और सही हैं। मैं 
यह भी नोट करता हंू िक उपरो� िववरणो ं में से कोई भी िववरण गलत और झठूा अथवा उसमें कोई 
मह्�पूणर् सूचना अथवा िववरण छुपाया अथवा हटाया गया हो तो मेरी सेवाएं बगैर िकसी नोिटस अथवा नोिटस 
के एवज में िबना कोई क्षितपूितर् िदये समा� की जा सकती हैं।  
 
 
स् थान: 
 
िदनांक : (आवेदक के हस् ताक्षर) 
 



अनुदेश/INSTRUCTIONS 
 
1. आवेदन फामर् में भरे जाने सभी �ौरे आवेदक द्वारा भरे जाएं, �ोिंक अधूरे फामर् अ�ीकार कर िदए 
जाएंगे।  
2. आयु, जाित, शैिक्षक यो�ता, अनुभव आिद से संबंिधत प्रमाणपत्र की स�ािपत प्रितिलिपयां फामर् 
के साथ संल� होनी चािहए। 
3. यिद आवेदक िकसी सं�ान के िलए िचिक�ा अिधकारी के रूप में कायर् कर रहा है, तो उसका िववरण 
और उसके कायर् के समय का उल् लेख िकया जाना चािहए। 

 
***************** 

 




