
अनुल�क III 

 
आवेदन फॉम� 

भारतीय �रज़व� ब�क, क� द्रीय काया�लय, मंुबई म� िनयत प्रित घंटा पा�रश्रिमक पर संिवदागत आधार पर 
ऑ�ूपेशनल थेरेिप� (ओटी) / िफिजयोथेरेिप� (पीटी) की िनयु�� के िलए आवेदन 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
1. पूरा नाम: श्री/श्रीमती/कु. ___________________________________________ 
   (�� अ�रो ंम� िलखा जाए, उपनाम पहले िलखा जाए) 
2. िपता/पित का नाम: ______________________________________________ 
3. (क) पता: 
 
िनवास स्थान संस्थान/फम�, जहां वत�मान म� काय�रत ह� 
  

 
 
 
 
 

 
(ख) फोन नंबर: _______________________ 
    मोबाइल नं.________________________ 
    ई-मेल आईडी: ______________________ 
 
4. ज� ितिथ: __________________________ 
      (िदन/माह/वष�) 
 
5. ज� स्थान और अिधवास: _______________________________ 
 
6. रा�� ीयता: ______________________________ 
 
7. शैि�क अह�ताएं: 

 

हाल ही का पासपोट� 
साइज �-स�ािपत 

फोटो लगाएं 

 

 

 



(प्रा� िडग्री को उ�तम से �ूनतम के क्रम म� दशा�एं) 
िडग्री िव�िव�ालय / बोड� उ�ीण� होने 

का वष� 
शे्रणी/र�क 

    

    

    

    

 
8. आवेदक �ारा ओटी �ेत्र म� िकसी अ� पा�क्रम का िववरण: 
पा�क्रम का नाम संस्थान पूरा होने का वष� 

   

   

 
9. अनुभव का िववरण 
(केवल �ातक के बाद का ही अनुभव बताया जाना चािहए) 
अनुभव कब से कब तक अविध 

वष� माह 

ऑ�ूपेशनल थेरेिप� 
(ओटी)/ िफिजयोथेरेिप� 
(पीटी) के �प म� 

   

 
10. कोई अ� कारक, िज�� आवेदक अपने आवेदन पर िवचार करने के िलए �ान म� लाना चाहेगा/चाहेगी 
   

 

 

 

 

 

 

 

 



म� एत�्वारा घोषणा करता/करती �ं िक इस आवेदन पत्र म� मेरे �ारा दी गई सभी जानकारी और िववरण मेरे 
सव��म �ान और िव�ास के अनुसार स�, पूण� और सही ह�। म� समझता/समझती �ं िक यिद िकसी भी �र पर 
यह पाया जाता है िक आवेदन म� दी गई कोई जानकारी गलत अथवा झठूी है या यिद कोई मह�पूण� जानकारी या 
िववरण िछपाया गया है या उसम� से हटा िदया गया है या म� ब�क के अनुसार पात्रता मानदंड को पूरा नही ं
करता/करती �ं, तो मेरी उ�ीदवारी/एंगेजम�ट/िनयु�� को नोिटस िदए िबना या उसके एवज म� मुआवजा देकर 
र�/समा� िकया जा सकता है। म�ने िव�ापन म� दी गई शत� को पढ़ और समझ िलया है और एत�्वारा उनका 
पालन करने का वचन देता/देती �ं। 
 
स्थान: ____________________ 
तारीख: _____________________ 

(आवेदक के ह�ा�र) 
 
  



अनुदेश 
 

1. इस फॉम� म� सभी िववरण आवेदक �ारा भरे जाने चािहए। 
 
2. िजन आवेदनो ंम� मांगे गए पूरे िववरण शािमल नही ंह�, उ�� अ�ीकार कर िदया जाएगा। 
 
3. आवेदन के साथ आयु, शैि�क अह�ता, जाित, अनुभव आिद से संबंिधत प्रमाणपत्रो ंकी स�ािपत प्रितयां होनी 
चािहए। 
 
4. यिद उ�ीदवार िकसी संस्थान म� ऑ�ूपेशनल थेरेिप� (ओटी)/ िफिजयोथेरेिप� (पीटी) के �प म� काय�रत 
है, तो उसका िववरण और उसम� काय� के घंटे भी दशा�ए जाने चािहए। 




