
अनबुधं -III  

 
आवेदन प�  

 
िच�कत्सा परामशर्दाता� के िनयोजन हते ुआवदेन 

आरबीआई, भवुने�र म� िनधार्�रत �ित घटंा पा�र�िमक पर अनबुंध के आधार पर  
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

1. पूरा नाम: �ी/ �ीमती/ कुम.: ________________________________________________ 
(बलॉक लेटर म� िलख�, सरनेम पहले �दया जाना चािहए) 
 

2. िपता/ पित का नाम: ___________________________________________ 
 

3.  (a) पता  
आवास  िडस्प�सरी  

  

 
       (b) फोन न.                        :___________________________________ 

           मोबाइल नं.                     :   ___________________________________ 
          ई-मेल आईडी             :    ___________________________________ 
 
 (c) िस्थत िडस्प�सरी से अनुमािनत दरूी:  
पता  आवास से दरूी (�कमी म�)  िडस्प�सरी से दरूी (�कमी म�)  
भारतीय �रज़वर् ब�क, 
पं. जवाहरलाल नेह� मागर्, 
खारवेल नगर, 
भुवने�र – 751001 
 

  

�रज़वर् ब�क अिधकारी �ाटर्सर्,  
आईडी माक� ट, नयापल्ली, 
भुवने�र – 751015 
 

  

 

हाल का पासपोटर् 
साइज़ फोटो�ाफ 

िचपकाए ं 



�रज़वर् ब�क स्टाफ �ाटर्सर्, 
यूिनट IV, िव�ुत मागर्, 
भुवने�र – 751001 
 

  

�रज़वर् ब�क स्टाफ �ाटर्सर्, 
�िचका माक� ट, 
बरमुंडा, 
भुवने�र– 751003 
 

  

 
4. जन्म ितिथ: 

        
D D M M Y Y Y Y 

 
01 नवम्बर 2020 को जिन्म ितिथ:  
                     वषर्                         माह                                   �दन   

 
 
5. जन्म स्थान और अिधवास : 
 
 
6. रा�ीयता : 

 
7. ओबीसीसे संबंिधत ह ै     : हा / ना 

 
 

8. शैिक्षक योग्यता : 
�ा� िड�ी/ िडप्लोमा दशार्एं, उ�तम से िन�तम के �म म�) 
 

िड�ी/ िडप्लोमा  यूिनव�सटी/ बोडर्  पास करने का वषर्  �ेणी/ र�क  
    
    
    
    

 
9. आवेदक �ारा िच�कत्सा म�  

पूरा �कया गया अन्य �कसी पा��म  
का िववरण: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

10. अनुभव का ब्यौरा : 
(केवल �ातक के बाद का अनुभव �दखाया जाना चािहए): 
 

अनुभव  से  तक  अविध  
वषर्  माह  

अस्पताल म� (एक 
िच�कत्सक के �प म�)  

   

जनरल �ैिक्टशनर के �प 
म�  

   

 
11. अन्य कोई कारक जो आवेदक  

उसके आवेदन पर िवचार करने के 
िलए लाना चाहगेा  

 
म� घोषणा करता � ँ�क इस फॉमर् म� मेरे �ारा दी गई जानकारी और िववरण सच और सही ह�। म� यह भी नोट करता � ँ�क 
य�द उपरो� कथन� म� से कोई भी गलत या असत्य ह ैया य�द �कसी भी महत्वपूणर् जानकारी या िववरण को छुपाया गया ह ै
या छोड़ �दया गया ह,ै तो मेरे िनयोजन को िबना नो�टस या उसके एवज म� िबना मुआवजे के समा� �कया जा सकता ह।ै  
 
 
स्थान : 
 
�दनांक :               (आवेदक का हस्ताक्षर) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

अनदुशे  
 

1. आवेदन प� म� सभी िववरण आवेदक �ारा पूणर् �प से भरे जाने चािहए। अपूणर् फॉमर् स्वीकार नह� �कए जाएंगे।  
 

2. आवेदन प� के साथ आयु, शैिक्षक योग्यता, जाित, अनुभव आ�द के संबंध म� �ासंिगक �माण प� क� सत्यािपत 
�ितयाँ संल� कर�।  
 

3. य�द उम्मीदवार �कसी संस्थान के िलए िच�कत्सा अिधकारी के �प म� काम कर रहा ह,ै तो उसके िववरण और 
कायर् के घंटे का उल्लेख �कया जाना चािहए।  

 

 
 
 
 




