
अनुबंध I 

 
आवेदन फार्म 

 

भारतीय ररज़वम बैंक, कोलकाता र्ें संववदा आधार पर प्रवत घंटे वनयत पाररश्रवर्क पर विवकत्सा 

परार्र्मदाता(एर्सी) की वनयुक्ति 

 

 

हाल ही का पासपोर्ट 

आकार का फोर्ो 

चिपकाएँ  

 

 

1 पूरा नाम : 

श्री/श्रीमती/कुमारी. (स्पष्ट 

अक्षरोों में चलखें, उपनाम 

पहले दें) 

 

2 चपता/पचत का नाम:       

3 (a) पता: आवास: औषधालय: 

 (b) फोन नों. लैंडलाइन : मोबाइल नों. 

 (c) ई-मेल आईडी:  

 

4 चनम्न पते पर स्थित बैंक की औषधालय से अनुमाचनत दूरी: 

 
 
 

क्रम. 

संख्या. 

 
 
 

औषधालय का पता 

से दूरी (वकलोर्ीटर र्ें )  

आवेदक के 

आवास से दूरी 

औषधालय/अस्पताल 

जहााँ आवेदक 

वतमर्ान र्ें कायमरत 

है, से दूरी 

i भारतीय ररज़वट बैंक, मुख्य भवन पररसर औषधालय 

(एमओपीडी), 15, एन.एस. रोड, कोलकाता- 700001 

  

ii आरबीआई स्टाफ क्वार्टर, दमदम क्वार्टसट औषधालय, 1/बी, 

बी के पॉल लेन, दमदम, कोलकाता - 700 030 

  



iii आरबीआई स्टाफ क्वार्टर, साल्ट लेक क्वार्टसट औषधालय, 

एलबी ब्लॉक, सेक्टर III, चबधाननगर, कोलकाता - 

700098 

  

iv आरबीआई स्टाफ क्वार्टर, चसोंघी पाकट  क्वार्टर औषधालय, 

16/5, डोवर लेन, चसोंघी पाकट , कोलकाता - 700 029 

  

v आरबीआई अचधकारी क्वार्टर, उल्टाडाोंगा क्वार्टसट 

औषधालय, उल्टाडाोंगा, कोलकाता - 700067 

  

vi आरबीआई के वररष्ठ अचधकारी क्वार्टर, अलीपुर क्वार्टर 

औषधालय, नू्य रोड, अलीपुर, कोलकाता - 700027 

  

 

5 जन्म चतचि और आयु  

01 जनबरी 2025 को: 

जन्म चतचि: 

 

आयु:  वषट   माह                           चदन  

                                   

6 जन्म िान एवों मूल चनवास 

िान: 

 

7 राष्टर ीयता:  

8 शे्रणी-उपयुक्त बॉक्स पर 

(√) चनशान लगाएों  

अनुसूचित जाचत  अनुसूचित जनजाचत अनारचक्षत  

   

 

9 शैचक्षक योग्यता (प्राप्त चडग्री/चडप्लोमा उच्चतम से चनम्नतम के क्रम में दशाटएँ) 

क्र. 

संख्या  

विग्री/विप्लोर्ा ववश्वववद्यालय/बोिम  उत्तीर्म होने का 

वषम 

प्रवतर्त  

     

     

     

     

     

 
 

10 आवेदक द्वारा चिचकत्सा के के्षत्र में उत्तीणट चकसी अन्य पाठ्यक्रमोों का चववरण: 

क्र 

.संख्या 

कोसम का नार्  संस्थान  कोसम पूरा करने का वषम  

    

    



    

    

    

 

11 अनुभव का चववरण (केवल स्नातक के बाद प्राप्त अनुभव ही बताया जाए)  

क्रर् 

संख्या  

अनुभव  से तक अववध 

वषम र्ाह 

 (क) अस्पताल 

(चफचजचशयन 

के रूप में) 

     

      

      

      

      

 (ख) जेनरल 

पै्रस्थक्टशनर के 

रूप में 

     

      

      

      

      

12 कोई अन्य 

सूिना जो 

आवेदक 

अपने 

आवेदन के 

पक्ष में देना 

िाहते/िाहती 

हैं:   

 

 

मैं एतद् द्वारा घोषणा करता/करती हँ चक मेरे द्वारा इस आवेदन फामट में दी गई जानकारी और चववरण सत्य और 

सही हैं। मैं यह भी नोर् करता हों चक यचद उपरोक्त में से कोई भी सूिना गलत या असत्य होती है या यचद कोई 

महत्वपूणट जानकारी या चववरण छुपाई गई है या छोड़ दी गई है, तो मेरा/मेरी चनयोजन चबना नोचर्स या उसके 

बदले में मुआवजे के चबना चनरस्त चकया/ की जा सकेगा/सकेगी। मैंने चवज्ञापन में दी गई शतों को पढ़ और समझ 

चलया है तिा मैं उनका पालन करने का विन देता हँ। 

 
 

(आवेदक का हस्ताक्षर) 

िान:   

चदनाोंक: 

 



अनुदेर् 

 

1. आवेदन फामट में सभी चववरण आवेदक द्वारा पूणट रूप से भरे जाएँ क्ोोंचक अपूणट फामट अस्वीकार चकए 

जाएों गे।  

2. आयु, शैक्षचणक योग्यता, अनुभव, जाचत, मेचडकल काउों चसल ऑफ इों चडया द्वारा जारी पोंजीकरण प्रमाण 

पत्र की प्रचत आचद से सोंबोंचधत प्रासोंचगक प्रमाणपत्रोों की स्व-सत्याचपत प्रचतयाों आवेदन पत्र के साि सोंलग्न 

की जानी िाचहए। 

3. यचद उम्मीदवार चकसी सोंिान के चलए चिचकत्सा अचधकारी के रूप में काम कर रहा/रही है, तो उसके 

चववरण और कायट के घोंरे् का उले्लख करें।(यचद अभ्यिी चकसी सोंिान में चिचकत्सा अचधकारी के पद पर 

कायटरत है तो उसका चववरण तिा कायट समय दशाटया जाना िाचहए।)   

4. जो आवेदन चनधाटररत प्रारूप में नही ों होोंगे या अपेचक्षत दस्तावेजोों/प्रमाणपत्रोों की प्रचतयोों के साि नही ों होोंगे, 

उन्हें सरसरी तौर पर खाररज कर चदया जाएगा। 

 


