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रेलव ेभर्ती बोर्ड, बबलासपरु 
RAILWAY RECRUITMENT BOARD, BILASPUR 

भारर्त सरकार : रेल मतं्रालय 

Govt. of India (Ministry of Railways) 
 

Website: www.rrbbilaspur.gov.in E-mail: rrbbsp@gmail.com Phone: 07752-247291 Fax: 07752-417742 

क्रम ांक: रेभबो/बबल सपुर/02-2024/बिबकत्स /अनबिट                                          बिन ांक: 23.06.2025 

 

कें द्रीयकृत रोज़गार सूचना संख्या - 02/2024 (तकनीशियन गे्रड - III) लेवल-2 के पदो ंहेतु 

रेलवे शचशकत्सालयो ंके द्वारा शनर्ााररत शचशकत्सा शे्रणी मे अनशिट घोशित शकए गए उम्मीदवारो ंकी सूची 

एवं पुन: शचशकत्सा जााँच हेतु अपील के शलए अवसर प्रदान करने की सूचना 
 

रेलवे भर्ती बोर्ड बबल सपुर के द्व र  कें द्रीयकृर्त रोज़ग र सूिन  सांख्य  02/2024 (र्तकनीबियन गे्रर् - III) 

लेवल-2 के पिोां हेरु्त बिन ांक 21.04.2025 से बिन ांक 19.05.2025 र्तक एवां ब्लॉक बर्तबि 20.05.2025 एवां  

04.06.2025 को उम्मीिव रोां के िस्त वेज़ सत्य पन के उपर ांर्त उन्हें बनर् डररर्त बिबकत्स  शे्रणी / शे्रबणयोां में बिबकत्स  

परीक्षण के बलए मांर्ल बिबकत्स लयोां में भेज  गय  ि । बनर् डररर्त बिबकत्स  म नक अि डर्त B-1 के बलए अनब़िट 

घोबिर्त बकए गए उम्मीिव रोां की सूिी प्रक बिर्त की ज री है।  
 

Level Roll No 
Medical 

Fitness 
Level Roll No 

Medical 

Fitness 

2 302244130360685  C-1 2 302244272125460  UNFIT 

2 302245171383383  B-2 2 302245190470521  B-2 

2 302241300844696  C-1 2 302242220059679  B-2 

2 302244270647654  UNFIT 2 302245260414535  C-1 

2 302244150090381  B-2 2 302243171544738  C-1 

2 302244130852209  B-2 2 302241170673537  C-1 

2 302244312095306  C-2 2 302244260318110  B-2 
 

कुल – 14 (चौदह) 
 

उपयुडक्त सूिी में उल्लिल्लिर्त उम्मीिव रोां को B-1 एवां बनम्नर्तर बिबकत्स  शे्रणी / शे्रबणयोां के अांर्तगडर्त बिबकत्स  

परीक्षण के बलए भेज  गय  ि । उक्त सूिी में सल्लम्मबलर्त केवल ऐसे उम्मीिव र बजन्हें B-1 बिबकत्स  शे्रणी से बनम्न 

बिबकत्स  शे्रणी में बिट घोबिर्त बकय  गय , बकां रु्त उक्त बिबकत्स  शे्रणी के अांर्तगडर्त उन्हें  र्तत्सांबांबर्र्त अन्य पि आवांबटर्त 

नही ां बकय  ज  सक , वे यबि पुनबिडबकत्स  परीक्षण हेरु्त अपील करने के इचु्छक हैं, र्तो वे  Annexure-I एवां 

Annexure-II में बनबिडष्ट प्र रूप में शदनांक 22.07.2025 तक रेलवे भर्ती बोर्ड बबल सपुर क य डलय में अपन  

आवेिन प्रसु्तर्त कर सकरे्त हैं। 
 

ऐसे उम्मीिव र जो बिबकत्स  परीक्षण हेरु्त अनुपल्लथिर्त रहे हैं य  बजन्हें बिबकत्स  परीक्षण से बर्थि जड बकय  

गय  है, वे अपील प्रसु्तर्त करने के बलए प त्र नही ां है। अपील हेरु्त प्र प्त म मले में प्रर् न मुख्य बिबकत्स  बनिेिक, िबक्षण 

पूवड मध्य रेलवे, बबल सपुर की सहमबर्त के आर् र पर उम्मीिव र की पुन: ज ाँि के बलए एक बिबकत्स  बोर्ड के म ध्यम 

से बिबकत्स  ज ाँि क  प्र वर् न बकय  ज एग । 
 

प्रर् न मुख्य बिबकत्स  बनिेिक, िबक्षण पूवड मध्य रेलवे, बबल सपुर के द्व र  पुन: बिबकत्स  ज ाँि हेरु्त अनुमर्त 

उम्मीिव रोां को बिबकत्स  परीक्षण में भेजे ज ने के बलए प्रर् न बवत्त सल हक र / िबक्षण पूवड मध्य रेलवे/ बबल सपुर 

(PFA/SECR/Bilaspur) के पक्ष में (in favour of) बबल सपुर में िेय (Payable at Bilaspur) रुपए 1000/- क  

बर्म ांर् र्र  फ्ट प्रसु्तर्त करन  होग । 
 

अध्यक्ष 
रेलवे भती बोडा/शबलासपुर 
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Annexure-I 
 
 

Appeal for Remedical Examination against CEN No. 02/2024(Technician) 
  

 
To 

The Principal Chief Medical Director, 

South East Central Railway, 

BILASPUR (C.G.) - 495004 

 

( Through Chairman/RRB/Bilaspur ) 

 

Sub: Appeal for remedical examination for various level posts of CEN No. 

02/2024 (Technician) against unfitness declared by divisional Railway 

hospitals for posting in Group ‘C’ category in Railway. 

 

******* 

Respected sir, 

 

 I, Shri/Smt./Ku. ……………………………. S/W/D of Shri …………..……………  

Roll No…………………………… have attended document verification at Railway 

Recruitment Board, Bilaspur on ..…/…../2025 for various posts of Level-2 against 

CEN No. 02/2024 (Technician) and subsequently sent for medical examination at 

divisional Railway hospital at Bilaspur/Raipur/Nagpur on …../…../2025.  

 

I have been declared unfit in …………………………….. medical standard(s)  

by the concerned Railway hospital due to ……………………………………………………. 

I am aware that I have been further examined/not examined by a 3 member 

medical Board of Railway, hence, no further appeal shall normally lie with any 

higher authority. 

 

 I am hereby submitting appeal against my unfitness in the prescribed 

format and humbly request to consider my appeal and give an opportutniy for  

remedical examination please for which I shall be obliged. 

 

 I will submit the requisite charges of remedical examiantion i.e. Rs.1000/- 

through DD at the time of sending me for remedical examination at Railway 

Recruitment Board, Bilaspur. 

 

Encl:- Medical Certificate (Annexure-II). 

 

Place:…… 

Date: …… 

 

Name &  Signature,  

Roll Number & Address  

Contact details………… 
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Annexure-II 
 

Proforma of Medical Certificate 
 

(To be filled by Government / Private Specialist Doctor) 
 

Name of the candidate Shri/Smt/Ku ……………………………………………… 

S/o/D/o/W/o …………………………………………………………(Father’s name). 

Medical examination done for the post of medical category …………………….. 

Post …………………………………… 

 

I hereby certify that:- 
 

• The medical examination certificate has been given with full 
knowledge of the fact that the candidate has already been rejected as 
Unfit for service by the medical authority appointed by the 

Government in this behalf. 

• Shri/Smt/Ku …………………..… S/o, D/o, W/o Shri……………………... 
has been examined by me personally after verification of photograph, 
signature and identification marks. 

• The necessary investigations done are of same person, the reports of 
which are enclosed alongwith my opinion. 

• + The candidate has been tested for vision by Landolt’s split rigns 
mounted as per Indian Railways guidelines. 
 

(+ struck out if not applicable) 
 

Note:- If the candidate is made unfit due to defective vision, his/her 
vision is to be tested by Landolt’s split rings mounted which is as per  

Indian Railways guidelines. 
 

Opinion of the certifying doctor:- 
 
 

 

 

 

 

 
 
 
Signature of the candidate …………………. 

Identification marks:- 

1………………………………….. 

2………………………………….. 

 

Signature of the certifying Doctor 

Name of the doctor ……………………… 

Specialty ………………………………….. 

Registration Number …………………… 

Date of issue ……………………………… 

Place of issue …………………………….. 

Stamp of the certifying Doctor ………. 

Candidate’s recent 

photograph with 

signature of the 

candidate half on 

photo and half on 

outside. 


