


 

सेवा प्रमाण ऩत्र / SERVICE CERTIFICATE 

(केन्द्रीम सयकाय / Central Government) 

 प्रभाणित ककमा जाता है कक श्री / श्रीभती ___________________________________________________________     

इस कामाारम / भंत्रारम ________________________________________________________ भें कामायत है । वह यऺा सेवा / 

सीआयऩीएप /  फीएसएप / NSG / SPG / CISF / ITBP / SSB / Assam Rifles / सेंट्रर गवनाभेंट / सेंट्रर फॉडी / ऩब्लरक सेक्टय 

अंडयटेककंग ऩूयी तयह से ववत्तऩोवित / आंशिक रूऩ से केन्द्रीम सयकाय द्वाया ववत्तऩोवित का एक ननमशभत  कभाचायी है औय उसकी 

सेवाएं बायत भें कहीं बी हसतांतयिीम हैं। 

 Certified that Shri / Smt. _______________________________________________________ is 

working in the office / Ministry of ________________________________________________________. 

He / She is a Regular Employee of Defence Service / CRPF / BSF / NSG / SPG / CISF / ITBP / SSB / 

Assam Rifles / Central Govt. / Autonomous Body/ Public Sector Undertaking fully financed/ partially 

financed by Central Govt. and his/her services are transferable anywhere in India. 

 

 
Round Office Seal  

 
 
 
 
 
 
सथान / Place: 
ददनांक / Date: 
कामाारम का ऩिूा ऩता एव ंदयूबाि सखं्मा /  
Complete address and telephone no. of office: 

 
 

कामाारम अध्मऺ के हसताऺय  

(नाभ, ऩदनाभ औय कामाारम की भहुय के साथ)  

Signature of the Head of the Office  

with name, designation and office stamp 

 



 

सेवा प्रमाण ऩत्र /SERVICE CERTIFICATE 

(याज्म सयकाय / State Government) 

 

प्रभाणित ककमा जाता है कक श्री / श्रीभती ______________________________________________इस 

कामाारम / भतं्रारम _____________________________________________ भें कामायत है । / वह याज्म सयकाय 

का एक कभाचायी है जो याज्म भें कहीं बी हसतांतयिीम है।  

 Certified that Shri/Smt ___________________________________________ is working in the 

office/Ministry of ____________________________________. He / She is an employee of state 

Government transferable anywhere in the state. 

  
 

कामाारम अध्मऺ के हसताऺय  

स्टेशन के साथ ददनाांक                                                          (नाभ, ऩदनाभ औय कामाारम की भहुय के साथ)  

Station with date                                                                            Signature of the Head of the Office                                 
टेरीपोन नंफय /Telephone No………                                           with name, designation and office stamp 

सेवा - काऱीन मतृ ुप्रमाण-ऩत्र / DIED IN HARNESS CERTIFICATE 

(केन्द्रीम सयकाय / Central Government) 

 
                           प्रभाित कमा जाता हैक कुभाय / कुभाय ______________________________________________ 

सवगीम श्री / श्रीभती ________________________________________________________________________ 

के ऩतु्र / ऩतु्री है जो ____________________________________ (कामारम / ववबाग) भें ननमभीत रूऩ से सेवायत थ े

/ थीं औय उनका देहावसान सेवाकार की अवधी भें दीनांक ________________________________ को हो गमा था। 

                     Certified that Master/Miss _______________________________________________ is the 

Son/daughter of Late Sr./Smt. ____________________________________________________________ Who was 

regular employee of ___________________________________________________________ ( Office/Department) 

and he/she died in harness ( while in service) on _____________________________ (date). 

 
 
Round Office Seal  
 
सथान / Place: 
ददनांक / Date: 
कामाारम का ऩिूा ऩता एव ंदयूबाि सखं्मा /  
Complete address and telephone no. of office: 
 

एक सथान ऩय ठहयने की अवधी कभ से कभ ६ भास होनी चादहए /  
 

 
 
 
 

कामाारम अध्मऺ के हसताऺय  

(नाभ, ऩदनाभ औय कामाारम की भहुय के साथ)  
Signature of the Head of the Office  

with name, designation and office stamp 
 
Minimum period of posting/stay should be 6 months 



स्थानाांतरण सांख्या प्रमाण ऩत्र / CERTIFICATE OF NUMBER OF TRANSFERS 
 

        भैं ____________________________________ (नाभ), ____________________________________ (यैंक / ऩदनाभ) 
_________________________________________________ (इकाई / ववबाग)  अतद दवाया प्रभाणित कयता / कयती हंू कक 
________________________________________________________ (ऩुत्र / ऩुत्री का वववयि) _____________________ 

की चारू विा के 31 भाचा से वऩछरे सात विों के दौयान __________________________________________  सथानांतयि हुए हैं | 

मूननट कामाारम औय सटेिन को फदरने वारे ऐसे ऩोब्सटंग की अवधध नीचे दी गई है 

 

 I ____________________________________ (name), ________________________________________ 

(rank/designation) of _______________________________________________________ (unit/department) 

hereby certify that ________________________________________________________ (Particulars of son / 
daughter) ___________________________has / had ____________________ (No. of posting) transfers during 

the preceding last seven years from 31st March of the current year. The Unit Office & the duration of such 

postings involving change of station are given below:- 

 

क्रभ सं 
S.No. 

ऩदनाभ  
Designation 

ऩदसथाऩन का सथान 
Place of Posting 

यहने की अवधध / Period of stay आदेि संख्मा Order 
No. से From तक To 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

7.      

 
 
Round Office Seal  
 
 
 
 
सथान / Place: 
ददनांक / Date: 
कामाारम का ऩिूा ऩता एव ंदयूबाि सखं्मा /  
Complete address and telephone no. of office: 

 
 

कामाारम अध्मऺ के हसताऺय  

(नाभ, ऩदनाभ औय कामाारम की भहुय के साथ)  
Signature of the Head of the Office  

with name, designation and office stamp 

 
 

नोट: - सेवा प्रमाणऩत्र रऺा स्थाऩना में काम करने वाऱे कममचाररयों के मामऱे में कमाांड ांग अधधकारी द्वारा ववधधवत हस्ताऺररत। 
Note:-Service Certificate duly signed by the Commanding Officer in case of employees working in Defence establishment. 



 

 


