
सेवा .माण-प5/ SERVICE CERTIFICATE 
(के# सरकार/Central Government) 

प्रमािणत िकया जाता ह ै िक श्री/श्रीमती…………………………………………………पद………………………. 
………………………………………………कायार्लय/मंत्रालय में कमर्चारी के रूप में कायर्रत हैं। वे रक्षा सेवा/केन्द्रीय 
िरज़वर् पुिलस बल/एस एस बी/असम रायफ़ल्स/आई टी बी पी/सीमा सुरक्षा बल एन एस जी/एस पी जी/एस पी जी सी आई 
एस एफ़/डी आर डी ओ/अिखल भारतीय सेवा/केन्द्र सरकार स्वायत्त ससं्था अथवा सावर्जिनक क्षेत्र के उपक्रम जो िक पूणर् या 
आंिशक रूप से (………% सरकारी अंश का प्रितशत) केन्द्र सरकार से िवत्त-पोिषत ह,ै के िनयिमत कमर्चारी हैं तथा उनकी 
सेवाएँ अस्थानांतरणीय/पूणर् भारत में कहीं भी स्थानांतरणीय ह।ै  

Certified that Shri/Smt………………………………………….Designation………………………..   
is working in the office/ Ministry of…………………………… He/She is a regular employee 
of Defence Service/ITBP/ CRPF/ BSF/ NSG/ SPG/ CISF/ SSB/ Assam Rifles/ DRDO/
Central Government/AIS/Autonomous Body/ Public Sector Undertaking fully financed/ 
partially financed (………% percentage of Govt. share) by Central Government and his/ 
her services are non-transferable/ transferable anywhere in India. 

          

              कायार्लय अध्यक्ष के हस्ताक्षर  
                 (नाम, पद और कायार्लय की मोहर सिहत) 
स्थान/Place……………………..           Signature of Head of the Office 
िदनांक/Date…………………….   (With Name, Designation & Office Stamp) 

कायार्लय का पूणर् पता एवं दरूभाष संख्या: ………………………………………………………………………….. 
Complete Address and telephone number of the office: …………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………… 

सेवा .माण-प5/ SERVICE CERTIFICATE 
(राS सरकार/State Government) 

प्रमािणत िकया जाता ह ै िक श्री/श्रीमती…………………………………………………पद………………………. 
………………………………………………कायार्लय/मंत्रालय/राज्य सरकार स्वायत्त संस्था अथवा सावर्जिनक क्षेत्र के 
उपक्रम जो िक पूणर् या आंिशक रूप से (………% अंश का प्रितशत) राज्य सरकार से िवत्त-पोिषत ह,ै के िनयिमत कमर्चारी के 
रूप में कायर्रत हैं तथा उनकी सेवाएँ अस्थानांतरणीय/पूणर् राज्य में कहीं भी स्थानांतरणीय ह।ै  
Certified that Shri/Smt………………………………………….Designation………………………..   
is working as a regular employee in the office/ Ministry of……………………………………… 
/Autonomous Body/PSU fully financed/partially financed (………% percentage of Govt. 
share) by the State Government and his/ her services are non-transferable/ 
transferable anywhere in the State. 
          

              कायार्लय अध्यक्ष के हस्ताक्षर  
                 (नाम, पद और कायार्लय की मोहर सिहत) 
स्थान/Place……………………..           Signature of Head of the Office 
िदनांक/Date…………………….   (With Name, Designation & Office Stamp) 
कायार्लय का पूणर् पता एवं दरूभाष संख्या/ Complete Address and telephone number of the office: 
………………………………………….……………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… 
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 सेवा-कालीन मृUु .माण-प5/DIED IN HARNESS CERTIFICATE  

(केवल केन्द्र सरकार के कमर्चािरयों के िलए/Only for Central Government Employees)  

प्रमािणत िकया जाता ह ैिक कुमार/कुमारी …………………………………………………………स्वगीर्य श्री/श्रीमती 

……………………………………………….के पुत्र/पुत्री हैं जो ………………………………………….. 

(कायार्लय/िवभाग) में सेवारत थे/थीं और उनका देहावसान सेवाकाल की अविध में िदनांक ……………….को हो गया था।  

Certified that Master/Miss……………………………………….….. is the sun/ daughter of 
Late Shri/Smt……………………………………………………. who was a  regular employee of 
……………………………………………..(Office/Department) and he/she died in harness 
(while in service) on ……………………(date). 

               कायार्लय अध्यक्ष के हस्ताक्षर  
                 (नाम, पद और कायार्लय की मोहर सिहत) 
स्थान/Place……………………..           Signature of Head of the Office 
िदनांक/Date…………………….   (With Name, Designation & Office Stamp) 

कायार्लय का पूणर् पता एवं दरूभाष संख्या: ………………………………………………………………………….. 

Complete Address and telephone number of the office: …………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………… 

***** 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - -  

.वेश पंजीकरण पावती/Receipt of Registration for Admission 
के#ीय &व(ालय/Kendriya Vidyalaya………………………….. 

पंजीकरण संख्या/Registration No……………….. 

शैिक्षक सत्र 2025-26 के िलए (बच्चे का नाम)………………………………, कक्षा ………… में प्रवेश हतेु पंजीकरण-प्रपत्र 

िदनांक………………. को अिभभावक/संरक्षक (नाम) …………………………………………..से प्राप्त हुआ।

नोट: इस प्रपत्र का जमा होना प्रवेश की गारंटी नहीं देता ह।ै

For the academic session 2025-26, the Registration Form for admission of           
(Child’s Name) ……………………………………….………..to Class ………… was received on 
(Date)……………….from the parent/guardian [Name]………………….……..………………….. 

Note: Submission of this form does not guarantee admission. 

 हस्ताक्षर एवं मोहर
(प्राचायर् / Principal)
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