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अनुबंध-I 

आवेदन फॉमर् 

िनि�त प्रित घंटा पा�रश्रिमक पर संिवदा के आधार पर अंशकािलक िचिक�ा सलाहकार (एमसी) 
के रूप में िनयु�� के िलए आवेदन 

भारतीय �रज़वर् बैंक, मंुबई कायार्लय 

नवीनतम � – स�ािपत 
पासपोटर् आकार का 
फोटोग्राफ िचपकाएँ   

 

 

1 पूरा नाम  
श्री / श्रीमती / कुमारी. 
(बड़े अक्षरो ं में िलखा 
जाए, उपनाम को पहले 
िलखा जाए) 

 

2 िपता / पित का नाम   
3 (a)  पता  िनवास : 

 
 
 

 औषधालय : 
 
 

(b)  फोन नं.  लेंडलाइन : मोबाइल : 
(c) ईमेल आईडी   
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4. नीचे िदए गए �ान पर ��त बैंक औषधालय से अनुमािनत दूरी:  

क्र.सं. औषधालय का पता 
 

दूरी (िकमी) में)  से 

आवेदक का 
िनवास 

औषधालय / 
अ�ताल जहां 

आवेदक वतर्मान में 
कायर्रत है 

 

i अमर भवन एवं मु� कायार्लय भवन., भारतीय 
�रज़वर् बैंक, मंुबई के्षत्रीय कायार्लय, अमर भवन, 
फोटर्, मंुबई – 400001  

  

ii बैंक हाउस �ाटर्र, बॅकबे �र�ेमेशन, मंत्रालय 
के पास, मंुबई – 400020   

  

iii भांडूप औषधालय, भांडूप (पूवर्), मंुबई – 
400080 

  

iv दिहसर, आरबीआई �ाफ �ाटर्र, कंदरपाड़ा, 
दिहसर (पि�म), मंुबई – 400068 

  

v धना�ा, आरबीआई ऑिफससर् �ाटर्र, एन पी 
मागर्, कोलाबा, मंुबई-400005 

  

vi राहेजा, आरबीआई �ाफ �ाटर्र, राहेजा 
टाउनिशप, जीतेंद्र रोड, मालाड (पूवर्), मंुबई – 
400097 

  

vii तपोवन, आरबीआई ऑिफससर् �ाटर्र, 
पठानवाड़ी, मलाड (पूवर्), मंुबई-400097 

  

viii के�ीय कायार्लय भवन., भारतीय �रज़वर् बैंक, 
शहीद भगत िसंह मागर्,  फोटर्, मंुबई – 400001 

  

ix सन �ाज़ा, आरबीआई ऑिफससर् �ाटर्र, 
मातु� क�ाउ�, एसबी मागर्, लोअर परेल, 
मंुबई 400013  

  

x ताड़देव, आरबीआई ऑिफसर �ाटर्र, ए.सी. 
माक� ट के सामने, ताड़देव रोड, मंुबई – 
400034 

  

xi वरदा एवं कफरल, आरबीआई ऑिफससर् 
�ाटर्र, वीर सावरकर मागर्, बीटीसी के पास, 
दादर, मंुबई – 400028 
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5 ज� ितिथ 
DD-MM-YYYY 
प्रारूप में एवं 
01 मई 2025 को 
आयु  

 
ज� ितिथ:  
 
आयु : वषर्                    माह                     िदन  

D D M M Y Y Y Y 

6 ज� �ान एवं मूल 
िनवास �ान  

 
 

7 राि�� यता   

8 शे्रणी – उपयु� 
बॉ� में िचह्न (√) 
लगाएँ  

अनुसूिचत 
जनजाित 

अ� िपछड़ा वगर् आिथर्क रूप से 
कमजोर वगर् 

सामा� 
(अनारिक्षत) 

    

9 शैक्षिणक अहर्ताएँ  
क्र. 
सं. 

िडग्री / िड�ोमा िव�िवद्यालय / बोडर् उ�ीणर् करने 
का वषर् 

प्रितशत 

     

     

     

     

     

10 आवेदक द्वारा मेिडिसन में पूणर् िकए गए िकसी अ� पाठ्यक्रम का िववरण  
 पाठ्यक्रम का नाम सं�ान पूणर् करने का 

वषर् 
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11 अनुभव का िववरण (केवल �ातक के प�ात प्रा� अनुभव का उ�ेख िकया जाए) 

क्र 
सं 

अनुभव से From तक To अविध  
वषर् माह 

(ए) अ�ताल में (एक िचिक�क के रूप में)      
      

      

      

      

(बी) सामा� िचिक�क के रूप में       
      

      

      

12 कोई अ� कारक िजसे आवेदक अपने 
आवेदन पर िवचार करने के िलए �ान 
में रखना चाहेगा  

 

 

मैं एतद््दवारा घोषणा करता हंू िक मेरे द्वारा इस प्रपत्र में दी गई जानकारी और िववरण स� एवं सही हैं। मैं 

समझता/समझती हँू िक यिद िकसी भी �र पर यह पाया जाता है िक इस आवेदन में दी गई कोई जानकारी 

गलत/झठूी है या मैं बैंक के अनुसार पात्रता मानदंड को पूरा नही ंकरता/करती, तो मेरी उ�ीदवारी/िनयु�� 

िबना िकसी नोिटस के या नोिटस के बदले िकसी मुआवजा के िबना रद्द/समा� की जा सकती है। मैंने 

िवज्ञापन में दी गई शत� को पढ़ और समझ िलया है और एतद््दवारा उनका पालन करने का वचन देता/देती 

हंू। 

 

(आवेदक के ह�ाक्षर) 

 

�ान: 

िदनांक: 
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िनद�श  

1. आवेदक द्वारा आवेदन पत्र में िदये गए सभी िववरण पूरी तरह से भरे जाने हैं, �ोिंक अपूणर् फॉमर् 

को अ�ीकार कर िदया जाएगा।  

2. आयु, शैिक्षक यो�ता, अनुभव, जाित, भारतीय िचिक�ा प�रषद द्वारा जारी पंजीकरण प्रमाण पत्र 

की प्रित आिद के संबंध में प्रमाण पत्र की �-अनुप्रमािणत प्रितयां आवेदन के साथ जोड़ी / संल� 

की जानी चािहए। 

3. आवेदक द्वारा प्रा� अनुभव के समथर्न में प्र�ुत प्रमाण पत्र में डू्यटी के घंटे और डू्यटी की प्रकृित 

का िववरण होना चािहए। (यिद अ�थ� िकसी सं�ान में िचिक�ा अिधकारी के रूप में कायर्रत है 

तो उसका िववरण तथा कायर् समय का उ�ेख िकया जाना चािहए।) 


