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म� आपके ब�क �ारा �थािपत िवतीय सा�रता क� � म� परामश�दाता के �प म� काय� करना चाहता �Aँ म� इस हते ुअपना 

बायोडाटा ��तुत कर रहा � ँमेरी यो�यताये िन�वत ह� :-- 
 

1.  नाम : 
 

2.  पूण� पता (िपन कोड एवं मोबाइल नंबर के साथ) 

      �थायी पता                                                                                        िनवास अविध �दनाक  ---------- 

 

      अ�थायी पता                                                                                      िनवास अविध �दनाक  ---------- 

 

3.  िपता /पित का पूण� नाम 
 

4.  ज�म ितिथ  आय ु   वष�    माह   
 

5.  �लग ( कृपया√ करे) �ी (   )   पु�ष (   )   अ�य (   )          
 

6.  वैवािहक ि�थित िववािहत (   )  अिववािहत (   )   िवधवा/िवधुर (   )        
 

7. यो�यताय� 

       (i) शैि�क                                                                          (ii)  �वसाियक  यो�यता, य�द कोई हो  

 

8.  वत�मान म� �कस ब�क (नाम) शाखा (नाम) के साथ ब��कग कर रह ेह� ?  

9.  पहचान हतेु �माण (कृपया िन� से �कसी एक को िचि�हत करे व �ित संल� कर�) 

     (i) �ाइ�वग लाइस�स        (ii) पैन काड� 

     (iii) वोटर आई डी काड�        (iv ) पासपोट� 

10. अनुभव  

     (i)   (ब��कग म�) ------- वष�,  ब�क म� –------------ पद  पर योगदान �कया   

     (ii)  �केल –    म� �ोनाि� क� ितिथ 

    (iii)  शाखा �मुख /अ�य �कसी �मुख पद पर ब��कग काय� के अनुभव (कृपया सं�ेप म� उ�लखे करे) 
 

11. पते का �माण (कृपया िन� से �कसी एक को िचि�हत कर� व सल� कर�) 

       (i)  िबजली का िबल (नवीनतम)   (ii)  टेलीफोन िबल (नवीनतम) 

       (iii) भवन �वामी से �माण प�    (iv) जीवन बीमा पािलसी (�ितिलिप) 



 

       (v) गैस कन�ेशन     (vi) राशन काड� 

12.  कं�यूटर सा�रता य�द हां तो िववरण स�माण अं�कत कर� - 
    

         (i)    �या एम एस वड� / एम एस ए�सेल/ पॉवर पॉइंट/ कोई अ�य का �ान ह ै? 
 

13.  वत�मान पेशा / �वसाय ( सेवािनवृि� के प�ात)् 
 

14.  सभी �ोत� से कुल वा�षक आय 
 

15.  संपि� के िववरण  

       अचल  संपि� िचि�हत करे एवम पते सिहत पूण� िववरण द�  

              आवासीय                 �वसाियक                             कृिष 

 

16.  भाषा� क� जानकारी (कृपया िचि�हत कर�) 
 

भाषा                     पढ़ना              िलखना                  बोलना  
 

अं�ेजी 
 

िह�दी 
 

�े�ीय भाषा (�प�ट करे) 
 

17.  �या आपका पुिलस म� कोई अिभलेख ह ैय�द ह ैिववरण अं�कत करे  
 

18.  दो स��ांत �ि�य� का पता, पशेा व टेलीफोन न जो आपको भली भाित जानते हो (उनसे स�दभ� प� �ा� कर 

सल� करे) 
 

�मांक पूण� नाम    पता   पेशा        टेलीफोन / मोबाइल न ं

1 

2 

19- अंितम िनयो�ा �ारा जारी काय�मु� �माण प� क� �ित संल� कर� | 
 

20.  अ�य िववरण 
 

21. म� िवतीय सा�रता परामश�दाता के �प म� िन� �र� िजल� म� (वरीयता �म म�) काय� करने को सहमत � ँ– 
 

 (क)                         ( ख)     (ग)                             
 

म� अनरुोध करता � ँ�क  ब�क म� िवतीय सा�रता परामश�दाता के �प म� िनयिु� हते ुम� आवदेन प� पर िवचार करन ेक� 

कृपा  कर� | 
 

 

म� �मािणत करता � �क उपयु��  �दया गया िववरण मरेी जानकारी  एव ंिव�ास के आधार पर पणू��पणे स�य ह ै| 
 

�दनाकं 

�थान                                                                                                              
 

अ�याथ� के ह�ता�र 

                                                                                                                   

(नाम---------------------------------------------) 
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