
       अनुबंध- III 
 

िनि�त प्रित घंटे के पा�रश्रिमक के साथ अनुबंध के आधार पर  
अंशकािलक ब�क के िचिक�ा सलाहकार की सेवाएँ लेना, िशलांग 

भारतीय �रज़व� ब�क, िशलांग 

िव�ापन सं. : 01/2020 

8. शैि�णक यो�ता : 

क्रमांक िडग्री/िड�ोमा िव�िव�ालय उ�ीण� होने 
का वष� 

वग�/र�क 

     

     

 
1. 

 
पूरा नाम:  

 
श्री/ श्रीमती/ कुमार� __________________________________________ 

 
2. 

 
�पता / प�त का नाम 

 
श्री  ___________________________________________________ 

3. (a) पता �नवास: औषधालय: 

(b) फोन न. ल�ड्लाइन: मोबाइल: 

(c) ई मेल :  

(d)  पता �नवास से दरू� (क�.मी. म�) औषधालय (क�.मी. म�) 

(i)  भारतीय �रजव� ब�क, 
'अिफरा िब��ंग', फू्रट 
गाड�न, िशलांग-जोवाई 
रोड, पो. ओ लाइतुम्क्रह, 
िशलांग – 793003 

  

4. ज� ितिथ ( �ूल छोड़ने 
के प्रमाण पत्र म� दज�) 
और आयु (िव�ापन की 
ितिथ के अनुसार) 

 

5. ज� स्थान और अिधवास 
: 

 

6. राि�� यता :  

7. शे्रणी अनुसूिचत जाित अनुसूिचत 
जाित 

अ� िपछड़ा 
वग� 

सामा� वग� 

    

हाल ह� क� 
पासपोटर् आकार क� 

तस्वीर �चपकाएँ  



     

     

9. आवेदक �ारा िचिक�ा म� पूण� की गई िकसी 
अ� पढ़यकरम का िववरण 

 

10. अनुभव का िववरण (�ातक के बाद के अनुभव को ही दशा�इये) 

क्रमांक अनुभव  से तक अविध 

वष� म�हना 
(क) अ�ताल म� (िचिक�क के �प म�)     

      

      

      

(ख) जनरल प्रैक्ट�शनर के रूप म�     

      

      

      

11. उनके/उनक� आवदेन �वचार करने के 
�लए कोई अन्य कारक जो आवेदक 
सू�चत करना चाह�गे 

 

 

 
म� इस बात क� घोषणा करता/करती हँू �क इस रूप म� मेरे द्वारा द� गई जानकार� और �ववरण 

सच और सह� है। म� यह भी ध्यान देता/देती हँू �क य�द उपरोक्त म� से कोई भी कथन असत्य 

या गलत है या य�द �कसी भ महत्वपूणर् जानकार� या �ववरण को दबाया गया है या छोड़ �दया 

गया है, मेरे अनुबंध को नो�टस या मआुवजा के �बना समाप्त �कया जा सकता है। 
 
 
(आवेदक के ह�ा�ार) 
 
स्थान: 
 
िदनांक: 
 


