
 
 

ज- भतूपवूर् सिैनक �िेणय� के उम्मीदवार� स े�ा� �कए जान ेवाल ेफॉमर् 
 

अनलु�क I 

फॉमर् – ए 
 
सवेा-मकु् त/सवेािनवतृ् त का�मर्क के िलए लाग ू�माणप� का फॉमर्  
यह �मािणत �कया जाता ह ै �क नं..................... रैन् क ................ नाम.................................... , िजसक� जन् मितिथ 

..................... ह,ै ने ....................से ....................तक थल/जल/वायु सेना म� सवेा क� ह।ै  

2. इन् ह� सैन् य सेवा से कायर्मुक् त �कया गया ह:ै 

#  क) िनयोजन के पूरा होने पर िजसम� िनम् निलिखत शािमल नह� ह ै

(i) बखार्स् तगी, या  

(ii) कदाचार या अकुशलता के कारण िडस् चाजर्, या  

(iii) िबना पेन् शन के उनके स् वयं के अनुरोध पर, या  

(iv) इस �कार के कायर्मुि� को �रज़वर् प��डगं म� अंत�रत नह� �कया गया ह।ै  

# ख) सैन् य सेवा के दौरान शारी�रक �द�ांगता के कारण।  

# ग) कम-से-कम पाँच साल क� सैन् य सेवा करने के बाद इनवैिलडमेन् ट होन ेपर  

 

3. वह भूतपूवर् सैिनक (केन् �ीय िसिवल सेवा� और पद� पर पुन: रोजगार) िनयमावली, 1979, समय-समय पर यथा संशोिधत, क� 

प�रभाषा के दायरे म� आते ह�।  
 

 
स् थान:         सक्षम �िधकारी का हस् ताक्षर    
तारीख:                                            नाम और पदनाम** 
सील  
# जो पैरा�ाफ लागू नह� हो उसे हटा �दया जाए।  
 
 



 
 

 

फॉमर् - बी 
 

सनेा म� कायर्रत का�मर्क हते ु�माणप� का फॉमर्  
(ऐस ेसवेारत का�मर्क के िलए जो एक साल के भीतर कायर्मकु् त होन ेवाला ह)ै 
 
यह �मािणत �कया जाता ह ै�क नं. ...............रैन् क .......... नाम.........    थल/जल/वायु सेना म� ....................... से कायर्रत ह।ै 

2.  वह अपने िनयोजन क� िनधार्�रत अविध पूरी होन ेपर .............. को कायर्मुक् त/सेवािनवृत् त हो जाएगा।  

3. उसके िखलाफ कोई अनुशासिनक कारर्वाई लंिबत नह� ह।ै 

 

 
स् थान :        सक्षम �िधकारी का हस् ताक्षर,  
तारीख:            नाम और पदनाम**  
सील  
 
 

 
फामर् – सी 
ऐस ेसवेारत सशस् � बल का�मर्क� �ारा �दया जान ेवाला वचनप� जो एक साल के भीतर कायर्मकु् त हो जाएंग े 
 
(1) म� समझता � ं�क इस आवेदन का िजस भत�/परीक्षा से संबंध ह ैउसके आधार पर य�द चयन हो जाता ह,ै तो मेरी िनयुि� इस शतर् के 

अधीन होगी �क िनयुि�कतार् �ािधकारी क� संतुि� के िलए इस आशय का दस् तावेजी सा� य �स् ततु क�ं �क सशस् � बल� से मुझे िविधवत 

कायर्मुक् त/सेवािनवृ�/िडस् चाजर् कर �दया गया ह ै और म� भूतपूवर् सैिनक (केन् �ीय िसिवल सेवा� और पद� पर पुन: रोजगार) 

िनयमावली,1979, समय-समय पर यथासंशोिधत, के अनुसार भूतपूवर् सैिनक� को �ाप् त होन ेवाले लाभ� का पा� �।ं 
 

(2) म� यह भी समझता � ं�क इस िनयुि� से पहले य�द �कसी भी समय म�ने �रि�य� के िलए भूतपूवर् सैिनक को �ा� होने वाले आरक्षण क� 

�रयायत का लाभ लेते �ए िसिवल साइड (सरकारी उप�म�, स् वायत् त िनकाय�/सांिविधक िनकाय�, राष् �ीयकृत ब�क�, आ�द सिहत) म� कोई 

रोजगार �ाप् त कर िलया ह ैतो इस परीक्षा के तहत भत� के संबंध म� भूतपूवर् सैिनक हतेु आरिक्षत �रि� पर िनयुि� का पा� नह� र�गंा।  

 

स् थान: 
तारीख : 
उम् मीदवार का नाम और हस् ताक्षर  
 
 
 
 



 
 

फॉमर् – डी 
ऐस ेसवेारत सशस् � बल का�मर्क� के िलए अनमुये �माणप� का फॉमर् जो अपन ेआरंिभक िनयोजन क� अविध पहल ेही परूी कर चकेु ह� और 
जो िवस् ता�रत िनयोजन पर ह�।   
 
यह �मािमण �कया जाता ह ै �क नं.  .................... रैन् क ................ नाम.......................................... , िजसक� जन् मितिथ 

..................... ह,ै ....................से थल/जल/वायु सेना म� सेवारत ह।ै  

2.  वह ....................... को अपना पाँच वषर् का आरंिभक िनयोजन पहले ही पूरा कर चुके ह� और ............ तक िवस् ता�रत िनयोजन पर 

ह�।   

3.  िसिवल रोजगार हतेु उनके आवेदन पर कोई आपि� नह� ह ैऔर चयन हो जाने पर िनयुि� �स्ताव प� क� �ाि� क� तारीख के बाद 

तीन माह के नो�टस पर उसे कायर्मुक् त कर �दया जाएगा।   

 

स् थान:        सक्षम �िधकारी का हस् ताक्षर,  
तारीख:              नाम और पदनाम** 
सील 
 
** सशस् � बल का�मर्क� को आयु म� �रयायत का �माणप� जारी करने हतेु सक्षम �ािधकारी िनम् नानुसार ह�:  
(क) ECO/SSCO सिहत कमीशन् ड अिधका�रय� के मामले म�: थलसेना: सेना सिचव शाखा, थलसेना मुख् यालय, नई �दल् ली; जलसेना: 
का�मर्क िनदशेालय, जलसेना मखु् यालय, नई �दल् ली; वायुसेना: का�मर्क अिधकारी िनदशेालय, वायुसेना मुख् यालय, नई �दल् ली।   
(ख) JCO/OR और इनके समकक्ष जलसनेा और वायुसेना के मामले म�: थलसेना: िविभन् न रेिजमने् टल �रकाडर् कायार्लय� �ारा; जलसेना: 
बीएबीएस, मुम् बई �ारा; वायुसेना: वायुसेना �रकाडर्, नई �दल् ली �ारा। 
 

अस्वीकरण 
 
�कसी भी स्तर पर य�द यह पता चलता ह ै�क कोई उम्मीदवार पा�ता मानदडं / िनयम परूा नह� करता ह ैऔर / या यह �क उसन ेकोई 
असत्य / िमथ्या जानकारी �स्ततु क� ह ैया कोई महत्वपणूर् तथ्य िछपाया ह,ै परीक्षा के दौरान अनिुचत काय� म� सिंल� होता ह ैतो उसक� 
उम्मीदवारी र� कर दी जाएगी। य�द इनम� से �कसी कमी / किमय� का पता िनयिु� के बाद चलता ह ैतो उसक� सवेाएँ समा� क� जा 
सकती ह�। पा�ता, िलिखत परीक्षा का सचंालन, अन्य परीक्षण और चयन से सबंिंधत सभी मामल� म� ब�क के िनणर्य अंितम ह�गे और सभी 
उम्मीदवार� पर बाध्यकारी ह�ग।े इस सबंधं म� ब�क �ारा �कसी �त्यावदेन या प�ाचार पर िवचार नह� �कया जाएगा। 



 
 

 

INCOME & ASSET CERTIFICATE TO BE PRODUCED BY ECONOMICALLY WEAKER SECTIONS 
 

Government of    
(Name & Address of the authority issuing the certificate) 

 

 
 
Certificate No.___________        Date:_______ 

 
                                     VALID FOR THE YEAR__________ 
 
This is to certify t ha t  Shri/Smt/Kumari   son/daughter/wife of  

 permanent  resident  of      _       ,Village/Street   Post 
Office   District  in   the State/Union  Territory   Pin 
Code  whose photograph is attested below belongs to Economically Weaker Sections, 
since the gross annual income* of his/her ‘family’** is below Rs. 8 lakh (Rupees Eight  Lakh  only)  for  
the financial year   . His/her family does not own or possess any of the following assets***: 

I. 5 acres of agricultural land and above 
II. Residential flat of 1000 sq.ft and above. 

III. Residential plot of 100 sq. yards and above in notified municipalities; 
IV. Residential plot of 200 sq. yards and above in areas other than the notified municipalities. 

2. Shri/Smt/Kumari  belongs to the  caste which is not 
recognized as a Scheduled caste, Scheduled Tribe and Other Backward Classes (Central List). 

 
Signature with seal of Office   

 
Name  

Designation   
 
 
 

 
 

*Note 1: Income covered all sources i.e., salary, agriculture, business, profession etc. 
         
**Note 2: The term “Family” for this purpose include the person, who seeks benefit of reservation, his/her 
parents and siblings below the age of 18 years as also his/her spouse and children below the age of 18 years. 
 
***Note 3: The property held by a “Family” in different locations or different places/cities have been clubbed 
while applying the land or property holding test to determine EWS status. 

 
 
 
 
 

Recent Passport 
size of attested 
photograph of the 
applicant. 



 
 

 
 

लखेन सहायक घोषणा-प�  
 
 

कृपया घोषणा-पत्र भर� और कॉल लेटर के साथ जमा कर�। 

 
 

घोषणा-प� 
 
म� ____________________________ _____________________________(�द�ांगता का नाम) के साथ एक उम्मीदवार 

_____________________ (परीक्षा का नाम) के िलए उपिस्थत हो रहा/रही �,ं िजसम� रोल नंबर _____________________ 
ह,ै जो _____________________ राज्य, (राज्य का नाम)  के_____________________िजले म�  (क� � का नाम) ह।ै मेरी अहर्ता 

________________________ ह।ै 
म� एत�ारा यह अिभ�� करता/करती � ं �क ______________________ (लेखन सहायक का नाम) उपरो� परीक्षा दनेे म� 
अधोहस्ताक्षरी को लेखन सहायक/रीडर/लैब अिसस्ट�ट क� सवेा �दान करेगा। 
म� एत�ारा वचन दतेा/दतेी � ं �क उसक� अहर्ता ______________________________  ह।ै य�द बाद म� यह पाया जाता ह ै �क 

उसक� अहर्ता वसैी नह� ह ैजैसी अधोहस्ताक्षरी �ारा घोिषत क� गई ह ैऔर मेरी अहर्ता से अिधक ह,ै तो म� इस पद और उससे संबंिधत दाव� 
पर अपना अिधकार खो दूगंा/दूगंी। 
 

(�द�ांग उम्मीदवार के हस्ताक्षर)  
स्थान:  
तारीख: 

 


	सैन्‍य कार्रवाई में मृत सैनिक के आश्रित
	नोट :
	क : बेंचमार्क दिव्यांगता वाले व्यक्ति:
	(ग) दृष्टि का दायरा सम्मुख में 10 डिग्री से कम की सीमा में आता हो।
	ख.  बेंचमार्क दिव्‍यांगता वाले व्यक्तियों द्वारा लेखन सहायक के प्रयोग हेतु दिशानिर्देश
	उच्‍चतर आयु सीमा में रियायत :
	आयु में रियायत चाहने वाले उम्‍मीदवारों को दस्तावेज़ सत्यापन के समय आवश्‍यक प्रमाणपत्रों की प्रतिलिपियां प्रस्तुत करनी होंगी।
	रजिस्‍ट्रेशन से पहले ध्‍यान देने योग्‍य महत्‍वपूर्ण बिंदु

	सेना में कार्यरत कार्मिक हेतु प्रमाणपत्र का फॉर्म
	2.  वह अपने नियोजन की निर्धारित अवधि पूरी होने पर .............. को कार्यमुक्‍त/सेवानिवृत्‍त हो जाएगा।



