
 
THE SHAMRAO VITHAL CO‐OPERATIVE BANK LTD. 

APPLICATION FOR THE POST OF OFFICER 
                      (Fill all columns in legible capital letters and use 21cms. x 34cms. size paper) 

APPLICATION FORMAT 
 
To, 
The Shamrao Vithal Co‐operative Bank Ltd. 
Recruitment of Officer, Project‐ 2010 
Post Box No.  8597, Kandivali East, 
Mumbai 400101. 
   
 
 
With reference to your advertisement in__________________________________dated________________, 
I submit my application in the prescribed format. 
 
1. FULL NAME (IN BLOCK LETTERS)  
(as it appears on your educational certificates)(leave one space blank between two parts of your name). 
 
                                                   
                                                   
 
 
2.  ADDRESS FOR CORRESPONDENCE: (IN BLOCK LETTERS) 
                                                   
                                                   
                                                   
                                                   
S  T  A  T  E                              PIN             
 
3.  CENTRE OF WRITTEN EXAMINATION____________________     (IN BLOCK LETERS): 

Please also indicate your centre by putting “X” in appropriate Box   
Mumbai  Pune 

 
  

4.  Date of Birth (As per School leaving Certificate SSC/SSLC) 
    Date            Month                   Year   
 
     Age (as on January 10, 2010)                             Years                  Months               Days 
 
5.  Details of Application fees: 

Name and address of 
the issuing Bank 

Name and address of 
the drawee Bank  

Date of Issue  DD/Bank pay 
order No. 

Amount 
(Rs.) 

 
 

       

  (Fee must be paid only by means of Bank Demand Draft/Bank Pay Order drawn in favour of ʺTHE 
SHAMRAO  VITHAL  CO‐OPERATIVE  BANK  LTD.ʺ  payable  at  MUMBAI.  They  are  to  be 
crossed ʺA/c Payee Only”. 

    
6.         Your Contact No.  (with STD Code)                                     

Paste your 
recent 

passport 
photograph 
and sign it 

across   
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                   7.   Cell No. 
 

8.  E‐MAIL:  _______________________________@__________________________ 
               
9.   GENDER : (Mark ʺXʺ In the appropriate Box)            

MALE           FEMALE 
 

        
 

10.  FATHER’S/HUSBANDʹS NAME (IN BLOCK LETTERS)  
                                                   
                                                   

 
10.  NATIONALITY : _______________________________ 

11.  PERMANENT ADDRESS  (IN BLOCK LETTERS) :   
                                                   
                                                   
                                                   
                                                   
S  T  A  T  E                          P  I  N             
   
12.  Details of Education (10th standard onwards up to Graduation/ Post Graduation 
 

Examination 
Passed  

Name of the 
Institution/ 
University  

Subjects 
studied in 
detail  

Date 
Month, 
year of 
passing  

Percentage 
of aggregate 
marks  

Class/ 
Division 

           
           
           
           
           

 
13.  Particular of Post Qualification Experience including the Present Occupation/Job (As on the 

date of application):   
Name of the employer 
(s) firms etc. and the 
nature and details of 
activities carried out 
by the employer  

Designation 
and rank if 

any  

Period of 
service  

Length 
of service 
Years, 
Months, 
Days  

Nature of 
duties 

performed 
in detail  

Remarks 
(Reasons) 
for leaving 
service) 

    From  To       
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BEFORE MAILING APPLICATION PLEASE CHECK THAT YOU HAVE CORRECTLY 
MENTIONED: 
  a)  The Centre name where you wish to appear at. 

b)  Details regarding fees and Bank demand draft/Bank pay order is enclosed 

c)  Address for correspondence. 

 
 
 
I hereby declare that all statements made in this application are true, complete and correct to the best 
of my knowledge and belief. I understand that in the event of my any information being found false 
or incorrect at any stage or not satisfying the eligibility criteria according to the requirements of the 
relative  advertisement,  my  candidature/appointment  is  liable  to  be  cancelled/terminated.  I  am 
willing to serve anywhere in India. I agree that the Bank has the right to transfer me to any of the 
branch/office.  I  agree  that  any  legal  proceedings  in  respect  of  any matter  (s)  claims  or  disputes 
arising  out  of  this  application  and/or  out  of  said  advertisement  can  be  Instituted  by me  only  at 
Courts/  Tribunals/Forums  at Mumbai    only  shall  have  sole  and  exclusive  jurisdiction  to  try  the 
cause/dispute. I undertake to abide by all the terms and conditions mentioned in the advertisement 
in ______________________ newspaper dated ______________. 
 
 
             

 

SIGNATURE OF CANDIDATE  

Place : ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 
Date : ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 
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	THE SHAMRAO VITHAL CO-OPERATIVE BANK LTD.

