
 

पहचान – प्रमाणपत्र  

Identity – Certificate 

(यह प्रमाणऩत्र किसी ननम्नलऱखित व्यक्तत से हस्ताऺररत होना चाहहए) 

(Certificate to be signed by any one of the following) 

1. िें द्र सरिार या राज्य सरिार िे  किसी राजऩत्रत्रत अधधिारी 
Gazetted Officer of Central or State Government 

2. सॊसद या राज्य विधानसभा िे सदस्य जो अभ्याथी या उसिे माता - वऩता / अलभभािि िे ननिााचन ऺेत्र से 
सॊबॊधधत हों 
Member of Parliament or State Legislature belonging to the constituency where the candidate or his 
parents / guardian is ordinarily resident 

3. अनुमॊडऱीय दॊडाधधिारी  / अधधिारी  

Sub Divisional Magistrate / Officer 

4. दॊडाधधिारी अधधिार िा उऩयोग िरने िाऱे अधधिृत तहसीऱदार या नायब / उऩ तहसीऱदार  

Tahsildar or Naib / Dy Tahsildar authorized to exercise Magisterial powers  

5. प्रिॊड वििास अधधिारी  

Block Development Officer 

6. डाि ऩाऱ  

Post Master 

7. ऩॊचायत ननरीऺि  

Panchayat Inspectors 

8. मान्यता प्राप्त विद्याऱय / महाविद्याऱय / सॊस्थान िे प्रधानाचाया / प्रधानाध्याऩि जहाॊ  ऩर अभ्याथी ने 
ऩहऱे अध्यन किया है  

Principal / Head Master of the recognized School / College / Institution where the candidate studied last 

मैं प्रमाखणत िरता ह ॉ कि मै श्री / श्रीमती / िुमारी ..... ..................................................................................................  

ऩुत्र / ऩुत्री  श्री …………………………………………………………………………..…………… िो वऩछऱे ... ............  साऱ …….….... महीने 
से जानता ह ॉ और यह भी प्रमाखणत िरता ह ॉ कि मेरी सिोत्तम जानिारी एिॉ विश्िास मे अभ्याथी द्िारा प्रस्तुत 
किये गये वििरण सही है I 

Certify that I have known Sri / Smt / Kumari ……………………………………………………………………………………………………………….   

Son / Daughter of Sri………………………………………………………………………………………………………………………………….. for the 

last……………………years ………………months and that to the best of my knowledge and belief the particulars furnished 

by him / her are correct. 

 

स्थान           हस्ताऺर 

Place:          Signature 

 

हदनाॊि:           ऩद या ऩदिी और ऩता 
Date:         Designation or status and Address 

(कायााऱय द्वारा भरा जाएगा / To be filled by the Office) 

1.  ननयुक्तत िताा प्राधधिारी िा ऩ रा नाम, ऩदनाम एिॉ ऩ रा ऩता  

Name, Designation, full address of the Appointing Authority 

2.  ऩद क्जसिे लऱए अभ्याथी िा चयन किया गया है 

Post for which the candidate is being considered.  


