


सेवा प्रमाण-पत्र /SERVICE CERTIFICATE 

कें द्रीय सरकार/CENTRAL GOVERNMENT 
 

प्रमाणणत ककया जाता ह ैकी श्री/ श्रीमती ………………………………………………….....................कायाालय 

/मंत्रालय………………………………………… में णनयणमत कमाचारी  के रूप  में  कायारत  ह ै | वे रक्षा  सेवा/ कें द्रीय 

ररजवा  पुणलस बल / सीमा  सुरक्षा  बल /एन.एस.जी./ एस.पी.जी./ सी.आई.एस.एफ./ कें द्रीय  सरकार  स्वायत संस्था अथवा  

सावाजणनक  क्षेत्र  के उपक्रम जो पूणाया आंणिक रूप से कें द्र सरकार से णवत-पोणित  है , के णनयणमत  कमाचारी  ह ै तथा  उनकी  

सेवा अस्थानांतरणीय ह/ै पूणा  भारत में कहीं  भी स्थानांतरणीय ह|ै 

 

Certified that Shri/Smt………………………………………is working as regular employee in the 

office/ministry of ……………………………………………..He/She is a regular employee of Defence 

service/CRPF/BSF/NSG/SPG/CISF/Central Govt/Autonomous Body/Public sector undertaking fully financed 

/partially finance by the central Govt and his/her service are non-transferable/transferable anywhere in India. 
 

 

 

 

कायाालय अध्यक्ष के हस्ताक्षर 

(नाम,पद और कायाालय की मोहर सणहत) 
Place: ------------------       Signature of Headof the Office 

Date:------------------        (with Name, Designation, and Office Stamp) 

 

      

कायाालय  का पूणा पता एवं दरूभाि संख्या_____________________________________________ 
Complete Address and Telephone No. of Office___________________________________ 
 

 

सेवाप्रमाण –पत्र /SERVICE CERTIFICATE 

(राज्य सरकार/STATE GOVT) 
 

प्रमाणणत  ककया जाता ह ैकक  श्री / श्रीमती......................................................................... , कायाालय 

/मंत्रालय............................................  मे  णनयणमत कमाचारी के रूप में  कायारत ह ैतथा उनकी  सेवा अस्थानांतरणीय है/ 

पूणा राज्य  मे कही भी स्थानांतरणीय ह ै
 

Certified that shri/Smt.................................................... is permanently working in the office/ministry 

of..........................................................................................................and his/her service are non-

transferable/transferable anywhere in state. 

 

 

 

 

कायाालय अध्यक्ष के हस्ताक्षर 

(नाम,पद और कायाालय की मोहर सणहत) 
Place: ------------------       Signature of Headof the Office 

Date:------------------        (with Name, Designation, and Office Stamp) 

     

कायाालय  का पूणा पता एवं दरूभाि संख्या_____________________________________________ 
Complete Address and Telephone No. of Office___________________________________ 



 

स्थानांतरणसंख्या प्रमाण पत्र / CERTIFICATE OF NUMBER OF TRANSFERS 
 

मै……………………………………………………………………………….नाम…………………………………………..(रैंक /पदनाम)…………………………………………………….(कायाालय),एतद 

द्वारा प्रमाणणत करता/करतीह ंणपछले 7 साल (31/3 /2023 तक ) में एक स्थान से दसूरे स्थान पर मेरे………………………(स्थानांतरण संख्या –अंकों 

व िब्दों में) स्थानांतरण हुए णजनका णववरण नीचे कदया गया ह।ै 

I……………………………………………………………………………………………...(Name)………………………..........................................(rank/designation)

of……………………………………(office), do hereby certify that during the past 7 years(up to 31/3 /2023) I have been 

transferred…………………. Number of Time(in figures and in words) from one station to another, the details of which are 

given as under: - 

स्थान  

से/Office/unit 

and Place 

अवणध  कदनााँक  से 

/Date of 

joining the 

Office/unit 

 

अवणध  कदनााँक 

तक/Date of 

release from 

the Office/unit 

ठहरने  की अवणध/ 

Period of stay  

(in months) 

स्थान  तक  

/Transferred 

Office/Unit and 

Place 

दरूी (ककमी ) 

Distance 

between the 

two Office  

( in KM) 

स्थानांतरण 

आदेि संख्या 

/ Transfer 

Order No. 

       
 
 

       
 
 

       
 
 

       
 
 

       
 
 

       
 
 

       
 
 

 

मैं जानता/जानती ह ंकक यकद उपरोक्त तथ्य गलत पाए गए तो मेरा बच्चा कें द्रीय णवद्यालय में प्रवेि के णलए अयोग्य हो जाएगा। 

I know that if the above-mentioned facts are found incorrect,my child will be disqualified for admission 

in KendriyaVidyalaya. 

 

स्थान/Place…………………………      माता/ णपता के हस्ताक्षर 

 कदनााँक/Date………………………….      Signature of Parent 

  

 



 
 

अणभभावक के स्थानांतरणप्रमाणीकरण हेतु प्रणतहस्ताक्षर/ Countersignature for verification of Parents 

number of transfer 
 

मैं……………………………………...(नाम) ………………………….(रैंक पदनाम ) …………………………………(कायाालय), एतद ्

द्वारा प्रमाणणत करता/करती ह ंकक उपरोक्त णविय णववरण को कायाालय आलेखों से जांच णलया गया ह ैव  सही पाया गया ह।ै 

I……………………………………………………………….(Name)………………………………………….….(rank/designation)

of………………………………. (unit /department)hereby certify that the particular given in above have been authenticated 

by the records held in the office and found correct. 

 

 
 
 

स्थान/Place…………………………                                                                               सक्षम अणधकारी के हस्ताक्षर 

कदनााँक/Date………………………….                                                                       ( नाम, पद और कायाालय की मोहर सणहत) 
Signature of the Component Authority 

( with name designation and office stamp) 
 

कायाालय का पूणा पता एवं दरूभाि संख्या................................................. 
Complete address and telephone number of office…………………………………………. 

 

रिप्पणी/Note: 
1. एकहीस्थानपरठहरनेकीअवणधकमसेकम6 मास होनी चाणहए। 

Minimum period of posting/ stay at a place should be maximum six month. 

2. तथास्थानांतररतजगहकेमध्यन्यूनतम 20 ककलोमीिरकीदरूीहोनीचाणहए| 
There should be distance of minimum 20 kms. between the transferred stations. 

 


