
डिप्टी गवर्नर, भारतीय ररजवन बैंक के पद के डिए आवेदर् आमंडित है 

 

1. अहनता एवं अरु्भवः 

(i) भारत सरकार में सचिव अथवा समतुल्य स्तर के अनुभव सचित लोक प्रशासन में कम से कम 25 वर्ष के कायष अनुभव 

वाले व्यचि; अथवा 

(ii) भारतीय अथवा अतंराषष्ट्रीय लोक चवत्त संस्थान में कम से कम 25 वर्ष के कायष अनुभव वाले व्यचि; अथवा 

(iii) राष्ट्रीय अथवा अतंराषष्ट्रीय स्तर पर संगत के्षत्र (के्षत्रों) में चवलक्षण प्रचतभा तथा बेितर कायषचनष्ट् पादन के ररकॉर्ष वाले व्यचि। 

2. आयुः चदनांक 15.1.2025 की चस्थचत के अनुसार 60 वर्ष से अचिक न िो। 

3. वेतर् एवं भते्ः यि पद 2,25,000 रुपए (लेवल 17) के वेतनमान में ि।ै 

4. कायनकािः यि चनयुचि 3 वर्ष की अवचि के चलए िोगी और उि व्यचि पुनचनषयुचि के पात्र िोंगे। 

5. आवेदर् प्रस्तुत करर्ाः सीवी, एक पासपोर्ष आकार की फोर्ो तथा तीन पररचितों के नाम तथा उनके संपकष  के ब्यौरे के 

साथ चवचिवत भरे िुए आवेदन नीिे उचल्लचित अचिकारी को प्रस्तुत चकये जाएं: 

श्री संजय कुमार चमश्र 

अवर सचिव (बीओ.I)  

चवत्तीय सेवाएं चवभाग 

चवत्त मंत्रालय, चितीय तल  

जीवन दीप भवन, संसद मागष  

नई चदल्ली -110001 

दूरभार्ः 011-23747189 

ई-मेलः bo1@nic.in 

5.1 आवेदन का प्रारूप https://financialservices.gov.in/ और https://rbi.org.in/ पर उपलब्ध ह।ै 

6. अंडतम डतड ः आवेदन प्रस्तुत करने की अचंतम तारीि 30 र्वम्बर 2024 ि।ै 

चर्प्पणीः (i) चवत्त मंत्रालय, चवत्तीय सेवाएं चवभाग आवेदन प्राप्त न िोने अथवा इसे प्राप्त िोने में चकसी भी प्रकार के चवलम्ब के चलए 

जवाबदेि निीं िोगा। 

(ii) यि नोर् चकया जा सकता ि ैचक चवत्तीय के्षत्र चवचनयामकीय चनयुचि सिष सचमचत (एफएसआरएएससी) भी ऐसे व् यचि , चजन् िोंने 

इस पद के चलए आवेदन निीं चकया ि,ै की पििान तथा उनकी अनुशंसा कर सकती ि।ै यि सचमचत उत्कृष्ट अभ्यचथषयों के संबंि में 

पात्रता तथा अिषता/अनुभव मानदंर्ों में छूर् की चसफाररश भी कर सकती ि।ै 



आवेदन का प्रारूप 

पद के ललए आवेदन लकया ______________________________________ 

 

सेवा में, 

संजय कुमार लमश्र 

अवर सलिव, लवत्तीय सेवाएं लवभाग 

लवत्त मंत्रालय, चितीय तल 

जीवन दीप लिल्डंग, संसद मागग, नई लद्ली - 110 001 

 

 

अपना पासपोर्ग आकार का 

फोर्ो चिपकाएँ और उस 

पर चवचिवत आर-पार 

हस्ताक्षर करें 

 

 

 

1. पूरा नाम (ब्लॉक अक्षर में) 

 

2. लपता/पलत का नाम 

 

3. जन्म लतलि  चदन माि साल 4. (15.01.2025)   

को आयु 

चदन माि साल 

      

5. राष्ट्रीयता 

6. क) शैचक्षक   

अिषता  बोर्ष / चवश्वचवद्यालय उत्तीणष िोने का वर्ष चवर्य प्रचतशतता 

 

 

    

ि) व्यावसाचयक 

अिषता बोर्ष / चवश्वचवद्यालय  उत्तीणष िोने का वर्ष चवर्य प्रचतशतता 

 

 

    

7. अनुभव का ब्यौरा और संचक्षप्त सेवा चववरण 

पद/ संगठन का ब्यौरा अवचि      

(से–तक) 

 

 

वेतनमान और मूल वेतन कायष का स्वरूप अभ्युचि/से संगत 

कोई अन्य सूिना 

7.1 

 

(i) 

आवेदक के पास भारत सरकार में सलिव या समकक्ष स्तर 

पर अनुभव सचित लोक प्रशासन में 25 वर्ग या उसस े

अलधक का कायग अनुभव ह ैया निीं।  

1.जी,हााँ 

2.जी,नहीं 

यलद हााँ, तो कृपया एक अलग पृष्ट पर कालानुक्रलमक क्रम 

में लववरण प्रदान करें लजसमें लवभाग/संगठन का नाम, धाररत 

पद, पद धारण करने की अवलध और अनुभव की प्रकृलत 

आलद का उ्लेख हो। 

(ii) आवेदक के पास भारतीय या अतंरागष्ट्रीय सावगजलनक 

लवत्तीय संस्िानों में 25 वर्ग या उसस ेअलधक का कायग 

अनुभव ह ैया निीं।   

1.जी,हााँ 

2.जी,नहीं  

यलद हााँ, तो कृपया अलग पृष्ट पर कालानुक्रलमक क्रम में 

लववरण प्रदान करें लजसमें संस्िा/संगठन का नाम, धाररत 



पद, पद धारण करने की अवलध और अनुभव की प्रकृलत 

आलद का उ्लेख हो। 

(iii) आवेदक के पास संगत क्षेत्र में राष्ट्रीय या अतंरागष्ट्रीय स्तर 

पर चवशेर् योग्यता और पूवष की उपलचब्ियाँ (रैक ररकॉडग) 

ह ैया निीं।  

1.जी,हााँ 

2.जीं,नहीं 

यलद हााँ, तो कृपया एक अलग पृष्ट पर, कालानुक्रलमक क्रम 

में लववरण प्रदान करें।  

8. वतगमान लनयोक्ता/संस्िान का नाम/पता 

 

9. वतगमान में िाररत पद  

 

10. वतगमान पद पर चजस तारीि से कायषरत िैं 

 

11. पूरा पता, र्ेलीफोन और ई-मेल का लववरण 

स्िायी पता: 
 

वतगमान पता: 

ईमेल दूरभार् ऑलफस मोिाइल 

    

12. आवेदन के समिगन में कोई अन्य प्रासंलगक सूिना: 

 

 
 

 

घोर्णा: 

मैं एतद्वारा, घोर्णा करता ह  ंलक इस आवेदन में लदए गए सभी चववरण मेरी जानकारी और लवश्वास के अनुसार सत्य, पूणग और सही 

हैं। मैं समझता ह  ंलक मेरे वारा चदए गए चकसी ब्यौरे अथवा सूिना के गलत/अपूणष पाए जाने पर मेरी पात्रता अस्वीकृत अथवा रद्द कर 

दी जाएगी और लनयुलक्त के पश्चात कोई सूिना गलत पाये जाने की चस्थचत में, मेरी सेवाएं चबना चकसी सूिना के समाप्त कर दी जाएंगी। 

 

अनुिंध की संख्या: __________ शीर्   

                                                                             

                                                                                                                                (उम्मीदवार के हस्ताक्षर) 

                                                                                                                                      नाम: -------------------      

 


