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5. माता-पिता का पििरण /Details of Mother/Father: 

क्र. स  माता/Mother  पिता/Father 

(i) नाम ( अक्षरों में)Name (in 

Capital Letters) 

  

(ii)  राष्ट्रीयता/Nationality   

(iii) व्यिसाय/Occupation   

(iv) कायाालय का नाम और दरुभाष 
के साथ िूरा िता/Name of 

Office and full address 
with Telephone Number: 

  

(v) िूरा आिासीय िता और दरुभाष 
/Full residential address 
and Tel.No 

  

(vi) पिद्यालय से दरूी (ककमी 
में)Distance from KV (in 

kms.) 

(For Balvatika 1 only) 
(केिल बालिाकिका 1 के ललए) 

  

(vii) मूल िेतन/Basic Pay   

(viii) संिका  संख्या और ईमेल 
आईडी/Contact No and 

Email Id 

  

(ix) स्थानान्तरण की संख्या/No. 

of Transfers 

  

(x) माता-पिता की 
श्रणेी/Category of the 

Parent 

  

(xi) कमाचारी कोड (जििमर 
कमाचाररयों के ललए 
अलनिाया)/Employee Code 

(Compulsory for JIPMER 
employees) 

  

I certify that the above entries are true to the best of my knowledge. 

 

 

Signature of Father                                                  Signature of Mother 

FULL NAME:  _____________________   FULL NAME:______________ 

     



 

सेवा प्रमाण पत्र/SERVICE CERTIFICATE 

(कें द्रीय सरकार/जिपमर)/(Central Govt./JIPMER) 

   प्रमाजणत ककया िाता है कक श्री/श्रीमती ………………………………………………….. कायाालय/मतं्रालय में 
लनयलमत कमाचारी के रूि में कायारत हैं। िह लनयलमत कमाचारी हैं। जििमर/रक्षा 
सेिा/सीआरिीएफ/बीएसएफ/एनएसिी/एसिीिी/सीआईएसएफ/कें द्र सरकार/स्िायत्त लनकाय/सािािलनक 
के्षत्र के उिक्रमों का िणूा पित्तिोपषत कें द्र सरकार द्वारा आलंिक रूि से पित्तिोपषत। के  लनयलमत कमाचारी हैं 
तथा उनकी सेिा अस्थानान्तरणीय हैं/ िणूा भारत में कहीं भी स्थानांतरणीय हैं। 

 Certified that Shri. /Smt…………………………………… is working as a regular employee 

in the office/Ministry of …………………………. He/She is a regular employee of 

JIPMER/Defence Service/ CRPF/ BSF/NSG/SPG/CISF/ Central Govt./ Autonomous 

Body/Public Sector Undertaking full financed partially financed by Central Govt. and 

his/her services are not transferable/transferable anywhere in India. 

 

कायाालय प्रमखु के हस्ताक्षर 
                                                                                 (नाम, िद और कायाालय की मोहर सकहता) 

Signature of Head of the Office 

स्थान /Place: ________________                       (With Name, Designation and Office Stamp)  

कदनांक/ Date: ________________                       (जििमर कमाचाररयों के ललए डीडीओ (एडलमन) 
                                                                  (For JIPMER Employees DDO(Admin.) 

  

कायाालय का िरूा िता और दरूभाष न.ं _________________________________ 

Complete address and Telephone No. of office_______________________________ 

 

सेवा प्रमाण पत्र/SERVICE CERTIFICATE 

(राज्य सरकार/State Govt.) 

   प्रमाजणत ककया िाता है कक श्री/श्रीमती ………………………………………………….. 
कायाालय/मंत्रालय में लनयलमत कमाचारी के रूि में कायारत हैं।तथा उनकी सेिा अस्थानान्तरणीय 
हैं/ िूणा राज्य में कहीं भी स्थानांतरणीय हैं। 
 Certified that Shri. /Smt…………………………………… is working as a regular 

employee in the office/Ministry of ………………………….. and his/her services are 

not transferable/transferable anywhere in State. 

 

कायाालय प्रमुख के हस्ताक्षर 
Signature of Head of the Office 

स्थान /Place: ________________                          (नाम, िद और कायाालय की मोहर सकहता) 
कदनांक/ Date: ________________      (With Name, Designation and Office Stamp) 

कायाालय का िरूा िता और दरूभाष न.ं _________________________________ 

Complete address and Telephone No. of office_______________________________ 
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