
िबरसा मु̜ डा, शासकीय िचिक̝ सा महािवȨालय शहडोल मŐ įर̋ त सीिनयर/जूिनयर 
रेसीडŐट के पद पर िनयुİƅ हेतु आवेदन पũ का Ůाŝप  

िवषय का नाम .................................... िवǒİɑ Ţमांक ........................एवं िदनांक ................... 

1- आवेिदत पद का नाम ............................................................................................................................. 

2- बœक डŌ ाɝ Ţमांक ................... ............... िदनांक ....................................... रािश .............................. 

3- आवेदक का नाम उपनाम सिहत (िह̢ दी मŐ)  ...................................................................................... 

4- आवेदक का नाम उपनाम सिहत (अंŤेजी मŐ)  ................................................................................... 

5- िपता/पित का नाम (उपनाम सिहत) .................................................................................................. 

6- िलंग :- पुŝष/मिहला ............................................................. 

7- वतŊमान िनवास ̾थान का पता (िपनकोड सिहत) ........................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................. 

8- ̾ थाई िनवास का पता (िपनकोड सिहत) ...................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................ 

9- मोबाइल नं. ...................................................... ......................... दूरभाष ..................................................................... 

10- ईमेल आई.डी. (Capital letter मŐ)  .......................................................................................................................... 

11- जɉितिथ (हाईˋूल परीƗा की अंकसूची अनुसार) ................................................................................................ 

12- िवǒापन जारी होने के िदनांक को आवेदक की आयु, िदन .......................माह ...................... वषŊ ...................... 

13- आवेदक की वैवािहक İ̾थित -  िववािहत/अिववािहत :- ......................................................  

14- िववाह का िदनांक (यिद लागू हो तो) -  ............................................................. 

15- वगŊ: अनारिƗत/अनु.जाित/अनु. जनजाित/अɊ िपछड़ा वगŊ/आिथŊक ŝप से कमजोर वगŊ ....................................................  

(आरिƗत ŵेणी हेतु सƗम अिधकारी Ȫारा जारी Ůमाणपũ की छायाŮित संल̑ न करना होगा) 

16- मेिडकल काउİɌल का पंजीयन Ţमांक एवं नाम तथा िदनांक ...................................................................... 

अ. एम.बी.बी.एस. -  

ब. एमडी/एमएस - 

स. एमसीएच/डीएम- 

  



17- शैƗिणक योƶताऐ:ं- (Ůमाण-पũ एवं अंकसूची की सȑािपत छायाŮित संल̑ न करŐ ) 

Ţ. परीƗा का नाम सं̾था/बोडŊ/िव.िव. वषŊ िवषय Ůाɑांक/पूणाŊक 
एम.बी.बी.एस. 

के कुल 
Ůाɑांक/Ůितशत 

Ůयास 
Attempt 

1 MBBS First Prof.              

2 
MBBS Second 
Prof.              

3 MBBS Final Part I              

4 MBBS Final Part II              

5 MD/MS             

6 DM/McH             
Ůȑेक वषŊ का पृथक-पृथक भरे) 

नोट: Ůȑेक परीƗा का Ůयास (Attempt) Ůमाण पũ अिधʿाता Ȫारा Ůदȅ हो संल̑ न करŐ ।  

 

18. संल̑ न Ůमाण पũो ंकी सूची ---------------------------------- 

 

̾थान :-  ....................................                                                        आवेदक का पूरा नाम एवं हˑाƗर  

िदनांक :-  ............................... 

//घोषणा-पũ// 

1. मै Ůमािणत करता/करती šँ िक मेरे Ȫारा दी गई उपरोƅ जानकारी पूणŊ एवं सȑ है। जानकारी असȑ होने की दशा 

मŐ मेरा आवेदन पũ/िनयुİƅ पũ िनरˑ िकया जा सकेगा।  

2. मœ Ůमािणत करता/करती šँ िक मुझे नैितक पतन के िकसी अपराध मŐ िकसी Ɋायालय Ȫारा न तो दोषी पाया गया है 
और न ही मेरे िवŝȪ इस Ůकार का कोई Ůकरण िकसी भी Ɋायालय मŐ िवचाराधीन है।  

 

 

̾थान :-  ....................................                                                        आवेदक का पूरा नाम एवं हˑाƗर  

िदनांक :-  ............................... 

 


