
सेवा प्रमाण पत्र / Service Certificate 
कें द्रीय सरकार / Central Government 

प्रमाणित ह ैणि श्री / श्रीमती .......................................................... .................................................. िार्ाालर् / मंत्रालर् में णिर्णमत िमाचारी िे रूप में िार्ारत ह।ै 

वे रक्षा सेवा/िें द्रीर् ररज़वा पुणलस बल / सीमा सुरक्षा बल/ एि.एस.जी/ एस.पी.जी/सी.आई.एस.एफ/ िें द्रीर् सरिार स्वणर्त संस्था अथवा सावाजणिि क्षेत्र िे उपक्रम, जो पूिा र्ा 

आंणिि रूप से िें द्र सरिार से णवत्त-पोणित हैं, िे णिर्णमत िमाचारी ह ैतथा उििी सेवा अस्थािान्तरिीर् / पूिा भारत में िहीं भी स्थािान्तरिीर् ह।ै 

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

the Office / Ministry of …………………………………………………….. . He/She is an employee of Defence Service / 

CRPF / BSF / NSG / SPG / CISF / Central Govt. / Autonomous Body / Public Sector Undertaking fully financed / partially 

finance by the C entral Govt. and his / her services are non-transferable / transferable anywhere in India. 

 

िार्ाालर् अध्र्क्ष िे हस्ताक्षर 

(िाम पद और िार्ाालर् िे मोहर सणहत) 

Signature of Head of the Office 
(With Name, Designation and Office Stamp) 

 
 

स्थानान्तरण संख्या प्रमाण पत्र / Certificate of Number of Transfers 
मैं .............................(िाम) ................................(रैंि/पदिाम)............................(िार्ाालर्), एतद द्वारा प्रमाणित िरता/िरती ह ूँ णि णपछले सात साल (01.04.2018 

से अब ति) में एि स्थाि से दसुरे स्थाि पर मेरे ........................ (अंिो व िब्दों में) स्थािान्तरि हुए ह ैणजििा णववरि णिचे णदर्ा गर्ा ह।ै 

I, .............................(Name) .............................(rank/designation) of ........................................ (office) do hereby certify 

that during the past 7 years (from 01.04.2018 onwards) I have been transferred ............ times (in figures and in words) 

from one station to another, the details of which are given as under:- 
स्थान से /OFFICE 

UNIT AND PLACE 

अवधि धिनाांक 

से/DATE OF 

JOINING THE 

OFFICE/UNIT 

अवधि धिनाांक 

तक/DATE OF 

RELEASE FROM THE 

OFFICE/UNIT 

ठहरने की अवधि 

/PERIOD OF STAY 

(IN MONTHS) 

स्थान तक/ 

TRANSFERRED 

OFFICE/UNIT AND 

PLACE 

िूरी (धक.मी)/ 

DISTANCE 

BETWEEN THE 

OFFICE(IN KM) 

स्तानाांतरण आिेश 

सांख्या/ 

TRANSFER ORDER 

NO. 

       

       

       

       

       

मैं जानता/जानती ह ूँ कि यकि उपरोक्त तथ्य गलत पाए गए तो मेरा बच्चा िें द्रीय किद्यालय में प्रिशे िे कलए अयोग्य हो जाएगा।  

I know that if the above mentioned facts are found incorrect, my child will be disqualified for admission in Kendriya Vidyalaya. 

 
 

प्रततहस्ताक्षर / Counter Signature 
मैं .............................(िाम) ................................(रैंि/पदिाम)............................(िार्ाालर्), एतद द्वारा प्रमाणित िरता/िरती ह ूँ णि उपरोक्त णविर् णववरि िो 

िार्ाालर् – आलेिों से जांच णलर्ा गर्ा ह ैव सही पार्ा गर्ा ह।ै 

I,………......(Name)……………….(rank/designation)of………………….(unit/department) hereby certify that the particulars given in above 

have been authenticated by the records held in the office and found correct. 

 

 

 

 

टिपण्णी/ Note: 

 स्थान पर ठहरने कि अिकि िम से िम छह महीन ेहोनी चाकहए। Minimum period of posting /stay at a place should be minimum six months. 


