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भारतीय ː ेट  बœक मे िवशेषǒ संवर् अिधकाįरयो ंकी भतŎ 
      

RECRUITMENT OF SPECIALIST CADRE OFFICERS IN STATE BANK OF INDIA 

               Post Name :                                        BANK MEDICAL OFFICER (BMO-II)                         . 

 
साƗाǽार का िदनांक : 

DATE OF INTERVIEW:        

केȾ / CENTRE:                                _____________     

पंजीयन नं./ REGISTRATION NO. : ______________________________________________  

नाम / NAME : _____________________________________________________________  

वगŊ/ CATEGORY : __________________________________________________________  

 
कायाŊलय के उपयोग हेतु  

FOR OFFICE USE ONLY 
 

 
 

1) साƗाǽार मे सİʃिलत होने का िदनांक :  

Date of appearing in interview :     

2) योƶता / Ůमाणपũो ंका सȑापन करने वाले अिधकारी का नाम : ŵी /ŵीमित/ कु॰  

Eligibility/ Certificates verified by: Shri/Smt/ Kum. :____________________________________  

3) किमयाँ तथा Ůाɑ िवसंगितया :  

Deficiencies and Discrepancies found : ______________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 
Ůमाणपũो ंका सȑापन करने वाले अिधकारी का पदनाम एवं हˑाƗर   
Signature & Designation of Documents Verifying Official 
 
पदनाम        हˑाƗर 
Designation  AGM/CM                                             Signature _________________ 

 

 
 
 
 
 
 
 

 



(2) 

 

 
Paste a copy of passport size 
photograph which was 
uploaded at the time of 
online registration and sign 
across it in full with date. 

यहाँ पासपोटŊ  आकार की वह फोटो 
िचपकाएं िजसे ऑनलाइन आवेदन के 
समय अपलोड  की तथा उस पर िदनांक 
सिहत पूणŊ हˑाƗर करŐ  

केȾीय भतŎ एवं पदोɄित िवभाग  

CENTRAL RECRUITMENT & PROMOTION DEPARTMENT 

Ůȑाशी का आȏकȚ एवं सȑापन फॉमŊ  

CANDIDATE'S BIO-DATA-CUM-ATTESTATION FORM  

(कृपया सावधानीपूवŊक पढ़ने के पʮात अपनी हˑिलिप मŐ भरे) 

(Please fill in the form in your own handwriting after reading carefully) 

 
साƗाǽार के िलए केȾ :………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Centre for Interview: …………………………………………………………………………………………………………………………… 
िदनांक / Date :                                          रिज Ōː ेशन Ţमांक / Registration  No. : _______________________ 

 

पदनाम:                                                                                   . 
Post Name                                           BANK MEDICAL OFFICER (BMO-II)                                                  . 
साƗाǽार हेतु भाषा का िवकʙ : िहȽी / अंŤेजी  
Choice of Language Interview:     Hindi/ English 
 

1. (क) 
(a) 

 

िडŤी Ůमाणपũ के अनुसार सु˙ʼ अƗरो ंमŐ पूरा नाम :  
Name in full, in block letters as per degree certificate: 
ŵी/ ŵीमती/ कु॰  Shri/Smt./Kum. :_____________________________________________________________ 

(ख) 
(b) 

वैवािहक İ̾थित: िववािहत / अिववािहत  
Marital Status: Married / Unmarried 

2. (क) 
(a) 

 
 

जɉ ितिथ 
Date of Birth 

  

 
          

िदनांक /Date महीना /Month वषŊ /Year 
दˑावेज़ उदाहरणाथŊ हाईˋूल Ůमाणपũ, पासपोटŊ इȑादी के अनुसार (कृपया संलư करे) 
 As per High School Certificate, Passport, Others (please enclose) : 

(ख) 
(b) 

 

जɉ का ̾थान :      िजला :    राǛ :  
Place of Birth:     District:   State: 
 

(ग) 
(c) 

िजला तथा राǛ जहां के आप िनवासी है : 
District and State to which you belong: 

3. (क) 
(a) 

रा Ō̓ ीयता  : 
Nationality: _____________________________ 

(ख) 
(b) 

धमŊ  :  
Religion: ________________________________ 

4. (क) 
(a) 

 

िपता / पित का नाम एवं ʩवसाय / पदनाम : 
Father's /Husband's name and occupation/profession/designation: _____________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________ 

(ख) 
(b) 

माता का नाम एवं ʩवसाय  
Mother's name and occupation: ________________________________________________________________________ 

5. (क) 
(a) 

 

रा Ō̓ ीयता : िपता :   माता :   पित/ पȉी  
Nationality: Father: ______________ Mother: _______________ Husband/ Wife: _____________________ 

(ख) 
(b) 

पित/ पȉी का जɉ ̾थान :    िजला:   राǛ:  
Place of Birth of Husband/ Wife: _________________ District: ________________ State: __________________ 

6. 
(क) 
(a) 

 

ŵेणी वगŊ (यथोिचत आयत मŐ सही का िचɎ लगाए) 
Category (Tick the appropriate box) 

 

अ॰जा॰    अ॰ज॰जा॰  अ॰िप॰व॰  EWS    सामाɊ  

 

 

         

 SC       ST      OBC      EWS         GEN 
(ख) 

 
(b) 

 

अनुसूिचत जाित/अनुसूिचत जनजाित/अɊ िपछड़े वगŊ के उʃीदवार  
जाित/ जनजाित/ समुदाय का नाम दŐ   
SC / ST / OBC candidates state the name of CASTE / TRIBE / COMMUNITY 
 

 

(ग) 
 

(c) 

यिद आप िवकलांग है तो कृपया यथोिचत आयत मे सही का िचɎ लगाएँ  
जैसे अİ̾थ िवकलांग या ̊िʼ िवकलांग  
If you are Physically Challenged, please tick e.  

   

    

LD (OL/OA/ BL)  /VI/HI/D&E 

(घ) 
(d) 

यिद आप शारीįरक ŝप से िवकलांग हœ तो उसका िववरण दŐ .  
If you are a Physically Challenged person, please give details of your handicap. ______________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________ 
 



(3) 

 

7. (क) 
(a) 

यिद आप ŮȑावितŊत / Ůवासी / िव̾थािपत ʩİƅ हो ंतो उसका िववरण दŐ .  
If you are a repatriate / migrant / displaced person, give particulars: ______________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________ 
 

(ख) 
(b) 

 

यिद आप भूतपूवŊ सैिनक हœ तो कृपया कायŊमुİƅ / सेवािनवृती की ितिथ का उʟेख करे. 
If Ex-serviceman, please give date of discharge / retirement.  _____________________________________________________ 

8. (क) 
(a) 

मातृ भाषा : 
Mother Tongue: ________________________________________ 

(ख) 
(b) 

अंŤेजी के अितįरƅ अɊ भाषाओ ंका ǒान  
Knowledge of languages other than English  

 Ţ. 
SN. 

भाषा 
Language 

बोल सकते हœ 
Speak 

पढ़ सकते हœ 
Read 

िलख सकते हœ 
Write 

उȅीणŊ परीƗाए, यिद कोई हो ंतो 
Examination passed, if any   

1.      

2.      

3.      

9. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

शशैƗिणक योƶताओ ंका िववरण: कुल अंक एवं Ůाɑांक कालम मे सभी िवषयो ंजैसे एİǅक, पास कोसŊ या ऑनसŊ कोसŊ के अंक जोड़ 
कर दशाŊये (संबȠ Ůमाणपũो तथा अंकपũो ंकी Ůितिलपीय सलư करे) 
Details of Educational Qualifications: The aggregate Marks of all subjects whether optional, pass course or honors course will be 
shown in total marks & marks obtained column (Please enclose copies of relevant certificates & Mark-Sheets)  

शैƗिणक योƶता 
Educational Qualification 

पास होने का 
मिहना एवं वषŊ 
Month & Year 

of Passing 

कुल अंक 
Total Marks 

Ůाɑांक 
Marks 

Obtained 

Ůितशत 
Percentage 

10वी ंकƗा का Ůमाणपũ (आयु का Ůमाण) 
10th Std. Certificate (Proof of Age) 

    

˘ातक / Graduation    
िवʷिवȨालय/Name of University 
Ůथम सũ /First Semester     

İ̺दतीय सũ /Second Semester/ Ůथम वषŊ /First Year     

तृतीय सũ /Third Semester     

चतुथŊ सũ /Forth Semester/ İ̺दतीय वषŊ /Second Year     

पंचम सũ /Fifth Semester     

छठा सũ /Sixth Semester/ तृतीय वषŊ /Third Year     

सातवाँ सũ /Seventh Semester     

आठवाँ सũ /Eight Semester/ चतुथŊ वषŊ /Forth Year     
Ninth Semester      
Tenth Semester / Fifth Year      

योग /Total     

˘ातकोȅर / Post Graduation 
िवʷिवȨालय/ सं̾था /Name of University/ Institute : 
̺दारा माɊता Ůाɑ /Approved by    Govt.         : 
 

Ůथम सũ /First Semester     

İ̺दतीय सũ /Second Semester/ Ůथम वषŊ /First Year     

तृतीय सũ /Third Semester     

चतुथŊ सũ /Forth Semester/ İ̺दतीय वषŊ /Second Year     

     

 ʩावसाियक योƶता/ Profession Qualification  
िवʷिवȨालय/ सं̾था /Name of University/ Institute : 
̺दारा माɊता Ůाɑ /Approved by    Govt.         : 
 

पास होने का 
मिहना एवं वषŊ 
Month & Year 

of Passing 

कुल अंक 
Total Marks 

Ůाɑांक 
Marks 

Obtained 

Ůितशत 
Percentage 

     

     

     

     



(4) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

10. 

 अɊ योƶता/Other Qualification  
िवʷिवȨालय/ सं̾था /Name of University/ Institute : 
̺दारा माɊता Ůाɑ /Approved by    Govt.         : 
 

पास होने का 
मिहना एवं वषŊ 
Month & Year 

of Passing 

कुल अंक 
Total Marks 

Ůाɑांक 
Marks 

Obtained 

Ůितशत 
Percentage 

     

     

     

     

अनुभव का िववरण (सɾȠ Ůमाणपũो ंकी Ůितिलिप संलư करे) : As per advertisement CRPD/SCO/2019-20/07 & 
revised advertisement CRPD/SCO/2019-20/12 
Experience (Please attach copy of certificates): 
Experience will reckoned from the date of Registration with MCI/ State Medical Council 

Ţ॰  
Sl. 
No. 

िनयोƅा का नाम एवं पता  
Name & Address of 
Employer 

Type of Bank 
Public Sect. Bank 
/Foreign Bank/ 
Private Bank/ Others 
 

पद तथा काम का िववरण  
Position and nature of duties 

अविध/Period 

से  
From 

तक  
To 

वषŊ एवं माह  
Years & 
Months 

   
 
 
 
 

    

       

      

      

   
   

      

11. िवशेष शैƗिणक योƶता / ŮिशƗण का िववरण : 
Particulars of any special qualification/training: _________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________ 

12. (क 
(a) 

खेल तथा पाǬŢमेतर िŢयाकलापो का िववरण, िजसमे आपने भाग िलया हो, Ůाɑ गौरव तथा िविशʼ योƶता  
Particulars of sports and other extra-curricular activities in which you have participated, Credits & Distinctions obtained: 
__________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 
 

(ख 
(b) 

अिभŜिचयाँ एवं अɊ Ŝिचयाँ  
Hobbies & other interest: _____________________________________________________________________ 
 
 

13. पũ ʩवहार के िलए पूणŊ वतŊमान पता : 
Present address in full for correspondence:  
__________________________________________ 
__________________________________________ 
__________________________________________ 
__________________________________________ 
िपन कोड : 
Pin Code: _________________________________ 
Tel. No. with STD Code –  
Mobile No. 
E-mail Address:  

 पूणŊ ̾थायी पता : 
Permanent address in full:  
___________________________________________ 
___________________________________________ 
___________________________________________ 
___________________________________________ 
िपन कोड : 
Pin Code: __________________________________ 
Tel. No. with STD Code –  
Mobile No. 
E-mail Address 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



(5) 

 

14. उन ̾थानो का िववरण जहाँ आप िपछले पांच वषŖ के दौरान एक वषŊ या अिधक समय तक रहे हो.  
Particulars of places where you have resided for more than 1 year during the last 5 years: 

से  
From 

 
(1) 

तक 
To 

 
(2) 

िनवास ̾थान का पूरा पता  
Residential address in full 

 
(3) 

3 नंबर के कालम मे िदये गए ̾थान का िजला मुƥालय 
District Head Quarter of the place 

mentioned in the column No. 3 
(4) 

    
    
    

     

15. यिद िकसी Ɋायालय ने आपके िवŜȠ िकसी अपराध के िलए अिभयोजन/ िहरासत/ दǷ / दोषिसİȠ का िनणŊय िदया हो तो उसका िववरण.  
Particulars of any prosecution/detention/fine/conviction/sentence against you awarded by any court of law for any offence. 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 

16. यिद िकसी Ɋायालय मŐ आपके िवŜȠ कोई मामला (बœक/ अɊ िवȅीय सं̾थाओ की ऋण अदायगी नही ंकरने से संबİɀत मामले सिहत) िवचाराधीन हो तो उसका िववरण.  
Particulars of cases pending against you in any court of law including case (s) for non-payment of any loan from Banks/ Financial Institutions.  
___________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________ 

17. यिद िकसी सेवा आयोग, परीƗण सं̾था ने अपनी चुनाव परीƗा मे ँआपको अयोƶ घोिषत िकया गया हो / रोक लगा दी गयी हो, तो उसका िववरण .  
Particulars of disqualification/ debarment by any Service Commission, examining body at their selection/examination: 
________________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________________ 

18. आपके वतŊमान अथवा पहले िनयोजक (को)ं ̺ दारा आपके िवŜȠ Ůारʁ िकए गए / िवचाराधीन अनुशासनाȏक कायŊवाही का िववरण, यिद आपको िकसी पदोɄित परीƗा मे मे ँबैठने पर 
रोक लगाई गई हो तो उसका भी िववरण दŐ . Particulars of any case (s) of disciplinary action instituted/ pending against you by your present or previous 
employer (s). Please also state whether you were debarred from appearing in any promotional examination. 
______________________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________________ 

   

19. दो Ůितिʿत पįरचायको ंके नाम, ʩवसाय एवं पते:   
Names, occupations and addresses of two respectable referees: 

Ţ॰ 
Sr. 

नाम  
Name 

पता  
Address 

टेलीफोन नं॰  
Tel. No. 

    

    
20. अɊ िववरण जो बœक के िलए उपयोगी हो सकते हœ.  

Additional particulars, if any, which may be of use to the Bank: 

_____________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________ 

21. मै Ůमािणत करता / करती šँ िक उपयुŊƅ िववरण मेरी पूरी जानकारी तथा िव̫ ास के अनुसार सȑ, सही व पूणŊ है. मœ ऐसी िकसी भी बात से अवगत नही ंšँ जो मुझे बœक की नौकरी के िलए उपयुƅ 
होने मŐ बाधक िसȠ हो सकती है. मœ भारत मŐ िकसी भी ̾ थान पर अथवा िवदेश मŐ सेवा के िलए अपनी सहमित देता /देती šँ। मœ यह भी घोषणा करता / करती šँ िक मुझे दहेज Ůितषेध अिधिनयम 1961 
के अंतगŊत अथवा िविध के अनुसार दǷनीय िकसी अपराध के मामले मे कभी दİǷत नही ंिकया गया है.  
 
यिद मेरे ̺ दारा Ůˑ ुत िकया गया िववरण गलत या असȑ पाया जाता है और / या फोरम Ůˑ ुत करते समय वाˑ िवक तȚो ंको िछपाया जाना बाद की ितिथ मे पता चलता हœ तो बœक को मेरी िनयुİƅ, 
िनयुİƅ के Ůˑ ाव सिहत, जैसा भी मामला हो रȞ करने का अिधकार होगा. उपरोƅ िववरण भारतीय ː ेट बœक के िवǒापन Ţ॰ सीआरपीडी/एससीओ/2019-20/07 & िवǒापन Ţ॰ 
सीआरपीडी/एससीओ/2019-20/12    के Ůȑुतर मŐ मेरे ऑनलाइन आवेदन के संबंध मŐ Ůˑ ुत िकए गए हœ.    
   
I certify that the particulars furnished above are true, correct and complete to the best of my knowledge and belief. I am not aware 
of any circumstance which might impair my fitness for employment in the Bank. I am willing to serve anywhere in India and in any 
other country. Further, I declare that I have never been convicted for any dowry offence under the Dowry Prohibition Act, 1961, or 
any criminal offence under any other law. 
In case the particulars submitted by me are found to be false or not true and / or suppression of material facts by me while submitting 
the form is revealed at a later date, the Bank shall have the right to cancel the appointment including the offer for appointment, as 
the case may be. The above details are submitted in reference to State Bank of India advertisement No. CRPD/SCO/2019-20/07 and 
CRPD/SCO/2019-20/12 & my online application thereto. 

̾थान Place : 
िदनांक Date : 

अɷथŎ का हˑाƗर  
 Signature of candidate  



(6) 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 संलưको ंकी सूची  
List of Enclosures  

यथोिचत आयत मŐ सही का िचɎ लगाएँ                               संलư िकया 

Tick the appropriate box               Enclosed- Yes/ No / NA  
  
 

1)     Identity proof.                       [    ] 
           

2)     Documentary proof of age         [     ] 
 

3)     Certificates and Mark sheets of educational qualifications                                              [      ] 
 

4)     Registration with Medical Council of India (MCI) / State Medical Council                       [      ] 
 

5)     Non Creamy Layer Certificate for OBC Candidates                              [     ] 
 

6)    Caste Certificate for SC/ST candidates                                                                            [     ] 
 

7)    “Income and Asset” certificate for EWS candidates.                                                        [     ] 
 

8)    PWD Certificate                                                                                                                [     ] 
 

9)     Experience certificates        [     ] 
 

10)      Brief Resume (7 copies)        [     ] 
 

11)      NOC from employer(if applicable)                   [     ] 
 

12)      Call letter (Mail copy)                     [     ] 
 

13)      Current Salary Slip, ITR FY 2018-19 and Form 16                   [     ] 
 

14)      Bio data  forms (7 Copies)                                  [      ] 
  

             
 
   
 
 
िदनांक:. अɷथŎ का हˑाƗर  
Date :          Signature of candidate 


