
 

                    स्थानाॊतरण सॊख्या प्रमाण-ऩत्र/CERTIFICATE OF NUMBER OF TRANSFERS 

मैं,________________________________________(नाम)___________________(रैंक/ऩदनाम)___________
________________________ (कायााऱय), एतद द्वारा प्रमाणणत करता/करती ह ॉ पऩछऱे सात साऱ (31.03.2023 तक) 
में एक स्थान से द सरे स्थान ऩर मेरे ___________ _______________ (अॊको व शब्दों में) स्थानाॊतरण हुए जजनका 
पववरण नीच ेददया गया है – 
I _______________________________(Name) ______________________ (rank/designation) of 
_______________________ (office), do herby certify that during the past 7 Years (up to 31.03.2023) I have been 
transferred __________________________times (in figures & in words) from one station to another, the details of 
which are as given under: 

क्र.स. कायााऱय / य ननट  

Office/Unit 

स्थान  

Place 

रेंक/ ऩदनाम  

Rank/ Design. 

    ददनाॊक/Date    
                  

ठहरने की 
अवधध 
/Tenure of 
stay- Years& 
months 

आदेश सॊख्या/ 

Order No 

  से / From  तक/To 

1        

2        

3        

4        

5        

6        

7        
(Note: Minimum period of posting/stay at a place should be six months& distance between two stations should   be above 20 kms) 

मैं, जानता/जानती ह ॉ कक यदद उऩरोक्त तथ्य गऱत ऩाए गए तो मेरा बच्चा कें द्रीय पवद्याऱय में प्रवेश के लऱए अयोग्य 
हो जाएगा | 
I know that if the above mentioned facts are found to be incorrect, my child will be disqualified for admission in 
Kendriya Vidyalaya. 
 

    माता/पऩता के हस्ताऺर  

                                   Signature of Parent 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
प्रनतहस्ताऺर / COUNTERSIGNATURE 

मैं ____________________________(नाम) ___________________(रेंक/ऩदनाम)________________________ 
(कायााऱय),एतद द्वारा प्रमाणणत करता ह ॉ कक उऩरोक्त पववरण को कायााऱय-आऱेखों से जाॉच लऱया गया है व सही ऩाया 
गया है | 
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. 

स्थान / Place ___________________  
ददनाॊक / Date   ___________________                               कायााऱय अध्यऺ के हस्ताऺर 

                                                                                                                            (नाम, ऩद और कायााऱय की मोहर सदहत)
                    Signature of Head of the Office 
              (With Name, Designation and Office stamp)

  
कायााऱय का ऩ णा ऩता एवॊ द रभाष सॊख्या  

Complete address and Telephone No. of Office 
________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________ 
            

दटप्ऩणी Note - एक स्थान ऩर ठहरने की अवधध कम से कम छ्ह मास होनी चादहए । Minimum period of posting /stay 

at a place should be minimum six months.                             


