
अनलु�क -I 

आवदेन प� 

सिंवदा आधार पर �ित घटंा िनि�त पा�र�िमक पर िच�कत्सा परामशर्दाता क� िनयिु� हते ुआवदेन 
भारतीय �रजवर् ब�क, पटना  

  

 

 

 

 

 

1 पूरा नाम  �ी/�ीमती/सु�ी   

2 िपता / पित का 
नाम  

  

3 (क) पता  आवास:  औषधालय:  

(ख) फोन नं. ल�डलाइन: मोबाइल:  

(ग) ई-मेल:   
 

4. ब�क के औषधालय से अनमुािनत दरूी: 

�म 
स.ं 

 
औषधालय का पता 

Distance (in Km) from 
आवदेक का िनवास औषधालय / अस्पताल 

जहा ँआवदेक वतर्मान 
म� कायर्रत ह ै

i ब�क के मुख्य कायार्लय प�रसर का औषधालय, 
दिक्षणी गाधँी मैदान, पटना -800001 

  

ii भारतीय �रज़वर् ब�क स्टाफ �ाटर्सर् औषधालय, 
बहादरुपुर, पटना-800004  

  

iii  भारतीय �रज़वर् ब�क स्टाफ �ाटर्सर् 
औषधालय,कुज� मोड, पटना- 800010 

  

iv भारतीय �रज़वर् ब�क  स्टाफ �ाटर्सर् औषधालय, 
दीघा, दानापरु, पटना-800012 

  

v भारतीय �रज़वर् ब�क स्टाफ �ाटर्सर् औषधालय, 
रोड नं. 10A, राज��नगर, पटना -800016  

  

vi भारतीय �रज़वर् ब�क वरीय अिधकारी िनवास 
औषधालय, ब�क रोड, पटना -800001 

  

  
हाल ही म� ख�चा गया 
स्वयं अिभ�मािणत 

पासपोटर्-साइज फोटो 
िचपकाएँ 



 

 
5 

जन्म-ितिथ DD-MM-
YYYY के �ारूप म� तथा 
01 नवम्बर 2024 क� 
िस्थित के अनसुार आयु 

जन्म-ितिथ: 
 
 
आयु:                      वषर्                          माह                           �दन  

6 जन्म-स्थान और 
अिधवास  

 

7 रा�ीयता   

8 वगर्-उपयुर्� बॉक्स म� 
िचन्ह (√) लगाएँ  

अ.जा (SC) अ.ज.जा. 
(ST) 

अिपव (OBC) आ�थर्क 
रूप से 

कमजोर 
वगर् 

(EWS) 

सामान्य 
(GEN) 

     
9 शैक्षिणक योग्यता  
�म 
स.ं 

िड�ी / िडप्लोमा िव�िव�ालय/ 
बोडर् 

उ�ीणर् होन ेक� ितिथ �ितशतता 

     
     
     
     
     
10 आवेदक �ारा िच�कत्सा म� पणूर् �कए गए �कसी अन्य पा��म का िववरण 
 पा��म का नाम संस्थान समाि� का वषर् 
    

    

11 अनुभव का िववरण (केवल �ातक के बाद के अनुभव का ही उल्लेख �कया जाना चािहए) 
�म 
स.ं 

अनभुव स े तक कायर्काल 
वषर् महीना 

(a) अस्पताल म�  
(�फजीिशयन के रूप म�) 

    

      

      

      

      

(b) सामान्य िच�कत्सक के 
रूप म�  

    

      

      

      

      
12 कोई अन्य कारक जो 

आवेदक अपने आवेदन 
 



पर िवचार करने के िलए 
संज्ञान म� लाना चाहते ह�।  

म� इस बात क� घोषणा करता/करती हू ं�क इस आवेदन फॉमर् म� मेरे �ारा दी गई जानकारी और िववरण सही 
और सत्य ह।ै म� यह भी ध्यान दतेा/दतेी हू ं�क य�द उपयुर्� जानकारी म� से कोई भी जानकारी गलत या असत्य  
�मािणत होती ह ैया �कसी भी महत्वपूणर् जानकारी या िवषय को मेरे �ारा िछपाया गया ह ैया छोड़ �दया 
गया ह ैतो मेरी सेवा� को िबना सूचना या मआुवज ेके समा� �कया जा सकता ह।ै म�ने िवज्ञापन म� दी गई 
शत� को पढ़ और समझ िलया ह ैऔर उनका पालन करने का वचन दतेा हू।ं म� अनुल�क -II म� �दए गए 

िनयम� और शत� और अनुल�क -III म� दी गई आचार संिहता को स्वीकार करता हू।ं 

 

(आवेदक का हस्ताक्षर) 

स्थान: 

ितिथ:  

महत्वपणूर् अनदुशे :  

1. इस आवेदन फॉमर् म� सभी िववरण आवेदक �ारा भरा जाना चािहए। 
2. िजन आवेदन� म� पूणर् िववरण शािमल नह� भरे जाएंग,े उन्ह� अस्वीकार �कया जा सकता ह।ै  

3. आवेदन के साथ आयु, शैक्षिणक योग्यता, अनुभव,जाित, पंजीकरण �माणप� क� �ित आ�द के 
बारे म� �माण प� क� सत्यािपत �ितयां संल� �कया जाना अिनवायर् ह ै। 

4. य�द उम्मीदवार �कसी संस्थान के िलए एक िच�कत्सा अिधकारी के रूप म� कायर् कर रहा ह,ै तो 

उसका िववरण और उसके कायर् क� अविध का उल्लेख �कया जाना चािहए । (य�द उम्मीदवार 
�कसी संस्थान म� िच�कत्सा अिधकारी के रूप म� कायर्रत ह ैतो उसका िववरण और कायर् के घंटे 
दशार्ए जाने चािहए।)  


