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उम्मीदवार द्वारा अपनी स्वयं की लिखावट में भरा जाना है। 

संदभभ: सीएसआईआर-एनजीआरआई लवज्ञापन सं.: …………………….. 

To be filled by the candidate in his/her own handwriting 

Ref: CSIR-NGRI Advt. No…………………… 

 

साक्ष‍्ाांकन्फार्म/्ATTESTATION FORM 

चेतावनी / WARNING 
 

1. सांक्ष यांकन फामभ में झूठी सूचना दनेा या लकसी तथ् य को लिपाना अनहभता समझी जाएगी तथा 

उसके कारण उम् मीदवार को सरकारी/सीएसआईआर नौकरी के लिए अयोग् य समझे जाने की 

संभावना है।  

 1. The furnishing of false information or suppression of any factual information in 

the Attestation Form would be disqualification and is likely to render the candidate 

unfit for employment under the Government / CSIR. 

 

2. इस फामभ को भरने और भेजने के बाद यलद उम् मीदवार को नजरबंद, लगरफतार लकया जाता है, 

उस   पर मकुदमा चिाया जाता है, बन् दी, जमुाभना, दलडित, लववलजभत, दोषमकु् त आलद लकया जाता 

है तो उसकी सूचना तत् काि लनदशेक, सीएसआईआर-एनजीआरआई को अथवा उस अलिकारी 

को य थालस्थलत भेजी जानी चालहए, लजसको पहिे साक्ष यांकन फामभ भेजा गया है। ऐसा न करने पर 

यह  समझा जाएगा लक वास् तलवक सूचना लिपाई गई है।   

2. If detained, convicted, debarred, etc. subsequent to completion and submission of this form, the details should 

be communicated immediately to the Director, CSIR-NGRI or to the authority to whom the Attestation Form has 

been sent earlier falling which it will be deemed to be a suppression of factual information.     

3. यलद लकसी व् यलि के सेवाकाि में यह पता चिता है लक साक्ष यांकन फामभ में झूठी सूचना दी गई है या लकसी तथ् य को लिपाया 

गया है तो उसकी सेवाए ंसमाप् त की जा सकें गी। 

3. If the fact that false information has been furnished or that there has been suppression of any factual information 

in the Attestation Form comes to notice at any time during the service of a person, his services would be liable to 

be terminated. 

 
हाि ही के पासपोटभ  आकार 

(5 सें.मी.x7 सें.मी.) के 

हस् ताक्षररत फोटो की प्रलत 

लचपकाइए  

Affix signed passport 

size (5 cm x 7 cm 

copy of recent 

photograph) 

 

 

1. पूरा नाम (साफ अक्षरों में) उपनामों सलहत, यलद कोई हो  

(यलद आपने अपने नाम या उपनाम में लकसी समय कुि बढाया 

या घटाया ह ैतो कृपया बताए)ं   

Name in full (in block capitals letters) with aliases, if any. 

(Place indicate if you have added or dropped in any stage 

any part of your name of surname) 

 

उपनाम 

SURNAME 

 

 

नाम 

NAME 

 

  

2. वतभमान पूरा पता (अथाभत् ग्राम, थाना और लजिा या मकान 

नं. गिी/सड़क/मागभ और नगर)  

Present Address in full (i.e. Village, Thana and District or 

House No., Lane/Street/Road and Town) 

 

 

 

 

 

 

3. (क) घर का पूरा पता (अथाभत, ग्राम, थाना और लजिा या 

मकान नं., गिी/सड़क/मागभ और नगर और लजिे के मखु् यािय 

का नाम)  

(a) Home Address in full (i.e. Village, Thana and District 

or House No., Lane/Street/Road and Town) 

 

 

 

 

 

 

 

(ख) यलद पालकस् तान का मूि लनवासी ह ैतो उस दशे में पता 

और भारत संघ में प्रवासन की तारीख  
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5. (क) 

      (a) 

नाम 

(उपनामों 

सलहत, यलद 

कोई हो) / 

Name (in 

full aliases, 

if any) 

राष्‍ट रीयता 

(जन् म से 

और/या 

अलिवास से) 

Nationality 

(by Birth 

and/ or by 

domicile) 

जन् म का 

स् थान  

Place of 

birth 

व् यवसाय  

(यलद  

सेवा में हो तो 

पदनाम और 

कायाभिय का 

पूरा पता)  

Occupation(if 

Employed 

give 

designation 

& 

Official 

address) 

वतभमान 

पत्राचार का 

पता, (यलद 

मतृक हो तो 

लपििा पता)  

Present 

postal 

address (if 

dead, give 

last Address) 

घर का 

स्थायी पता 

Permanent 

Home 

Address 

i)   लपता 

Father 

 

 

      

ii) माता 
Mother 

 

 

      

(b) If originally a resident of Pakistan, Bangladesh 

(erstwhile East Pakistan), the address in that country and 

the date of migration to Indian Union. 

4. उन स् थानों का ब् यौरा (रहने की अवलियााँ सलहत) जहां आप लपििे पांच वषों में एक वषभ से अलिक समय तक रह ेहों। 

यलद लवदशेों (पालकस् तान सलहत) रह ेहों तो उन स् थानों का ब् यौरा दनेा चालहए जहां आप एक वषभ से अलिक समय तक 21 

वषभ की आय ुहोने के बाद रह ेहों।  

Particulars of places (with periods of residences) where you have resided for more than one year at a time during 

the preceding five years. In case of stay abroad (including Pakistan), particulars of all places where you have resided 

for more than one year after attaining the age of 21 years should be given. 

कब से  

From 

कब तक  

To 

लनवास स् थानों के पूर ेपते (अथाभत् ग्राम, थाना 

और लजिा या मकान नं., गिी/सड़क/मागभ 

और नगर)  

Residential Address in full (i.e. Village, 

Thana & District or House No., 

Lane/Street/Road and Town) 

लपििे खाने में लदए गए स् थान 

के लजिे के मखु् यािय का 

नाम  

Name and the District Head 

Quarters of the place 

mentioned in the preceding 

column. 
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iii) पत् नी/पलत  

Wife / 

Husband 

 

 

iv) भाई   

Brother(s) 

 

 

v) बहन (नें)  

Sister(s) 

 
 

(बी) लवदशे में पढ रह/ेरह रह ेपतु्र/पतु्रों) और/या पतु्री/(पलुत्रयों) के मामिे में प्रस् तुत की जाने वािी सूचना 
(b) Information to be furnished with regard to son(s) and / or daughter(s) in case they are studying / living in a 

foreign country 

नाम  

Name 

राष्‍ट रीयता (जन् म से 

और/या अलिवास 

से) 

Nationality (by 

birth and / or by 

domicile) 

जन् म का स् थान  

Place of Birth 

दशे का नाम जहां 

पढ रह/ेरह रह ेहैं पूरा 

पता Country in 

which studying / 

studying / living 

with Full Address 

लपििे कािम में लदए 

गए दशे में लजस 

तारीख से पढ/रह ेहैं  

Date from which 

Studying / Living 

in the country 

mentioned in 

previous column 

 

 

 

 
 

6. राष्‍ट रीयता                          : 
    Nationality                            : 

7. (क) जन् म की तारीख (ईस् वीं संवत् में)           : 

    (a) Date of Birth                                           : 

    (ख) वतभमान आय ु                                   : 

    (b) Present Age                                              :  

   (ग) मैलरक के समय आय ु                           : 

    (c) Age at Matriculation                                : 

8. (क) जन् म स् थान, लजिा और राज् य लजसमें यह लस्थत ह ै            :  

  (a) Place of Birth, District & State in which situated                 : 

   (ख) आप लकस लजिे और राज् य के हैं                                    :  

    (b) District & State to which you belong                                    : 

   (ग) आपके लपता मूि रूप से लकस लजिे और राज् य के हैं              :     

   (c) District & State to which your father originally belong           : 

9. (क) आपका िमभ                                                                 :   

  (a) Your Religion                                                                           : 

    (ख) क् या आप अनसूुलचत जालतजनजालत/अन् य लपिड़ी जालत के हैं? उत् तर हााँ या नहीं के रूप में दें, यलद हााँ, तो  

          नाम बताए ं:  

    (b) Are you a member of a SC/ST/OBC  : 

         Answer “Yes” or “No”, if yes, state the name                                 
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10. 15 वषभ की आय ुसे लकन-लकन स् कूिों और कािेजों में लकन-लकन वषों में लशक्षा प्राप् त की उसके स् थनों को वषों के 

साथ लदखाते हुए लशक्षा संबंिी योग् यताए।ं    

Educational qualifications showing place of education with years in schools and colleges since 15th years of age. 

स् कूि/कािेज का नाम और पूरा पता  

Name of the School/College with full 

address 

प्रवेश की तारीख  

Date of Entering 

िोड़ने की तारीख  

Date  of leaving 

परीक्षा कब उत् तीणभ की  

Examination passed 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

 

11. (क) क् या आप इस समय केन् रीय या राज् य सरकार या अिभ-सरकारी या स् थायीवत् सरकारी लनकाय या स् वशासी 

लनकाय या सावभजलनक उपक्रम या लकसी गैर सरकारी उपक्रम या संस् था के अन् तगभत कायभ कर रह ेहैं या पहिे कभी कायभ 

लकया ह?ै यलद हााँ, तो लनयोक् ता की तारीख सलहत पूणभ लववरण दें।  

(a) Are you holding or have any time held an appointment under the Central Govt. or State Govt. or a 

Semi-Govt. or a Quasi-Govt. body or an Autonomous body or a Public Sector Undertaking or a Private 

Firm or Institution? If so, give full particulars with dates of employment, up to date. 

अवलि  

Period 

पद, पररिलब्ियां तथा 

रोजगार का स् वरूप  

Designation, emoluments 

& Nature of employment 

लनयोक् ता का पूरा नाम व 

पता  

Full name and address of 

the employer 

पहिी नौकरी िोड़ने का 

कारण  

Reasons for leaving   

previous service 

से  

From 

तक  

To 

   

 

 

  

   

 

 

  

 

11. (ख)  क् या लपििी सेवा भारत सरकार/राज् य सरकार/भारत सरकार या लकसी राज् य सरकार के स् वालमत् व या 

संचालित लकसी उपक्रम, लकसी स् वायत् लनकाय, लवश् वलवद्यािय/स् थानीय लनकाय के अिीन थी, यलद आपने केन् रीय 

लसलवि सेवाए ं(अस् थायी सेवा) लनयम, 1965 के लनयम 5 के अिीन या लकन् हीं इसी प्रकार के लनयमों के अिीन एक 

महीने का नोलटस दकेर सेवा िोड़ी थी तो क् या आपके लवरूद्ध कोई अनशुासलनक कायभवाही की गई थी या जब आपकी 

सेवा को समाप् त करने के लिए नोलटस लदया गया था या बाद में आपकी सेवा के वास् तव में समाप् त होने से पहिे तक 

आपसे लकसी मामिे 
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में आपके आचरण के लिए स् पष्‍ट टीकरण मांगा गया था?  

(b)   If the previous employment was under the Govt. of India / State Govt./an undertaking owned or Controlled 

by the Govt. of India or a State Govt. an Autonomous Body / University / Local Body. If you had left service 

on giving one month’s notice under Rule 5 of the Central Service (temporary service) Rules 1865 or any similar 

corresponding rules or where any disciplinary proceeding framed against you or had you been called upon to 

explain you conduct in any matter at the time you gave notice of termination of service or at a subsequent date, 

before your services actually terminated? 
     

12. (i) (क) क् या आप कभी लगरफ्तार लकए गए       हााँ /नहीं 

(a) Have you ever been arrested?      Yes/No 

           (ख) क् या आप पर कभी मकुदमा चिा?      हााँ /नहीं 

(b) Have you ever been prosecuted?         Yes/No  

               (ग) क् या आप कभी नजरबंद रखें गए?      हााँ /नहीं 

(c) Have you ever been kept under detention?      Yes/No 

(घ) क् या आप कभी बंदी बनाए गए?        हााँ/नहीं 
(d) Have you ever been bound own?       Yes/No 

(ङ) क् या आप पर लकसी लवलि न् यायािय द्वारा जमुाभना िगाया गया ह?ै    हााँ/नहीं   

(e) Have you ever been fined Court of Law?                      Yes/No 

          (च) क् या आप कभी लकसी अपराि के लिए न् यायािय द्वारा दोषी ठहराए गए हैं?        हााँ/नहीं 

                        (f) Have you ever been convicted by Court of law for any offence?             Yes/No           

  

          (ि) क् या आप कभी लकसी परीक्ष के लिए लववलजभत ठहराए गए या लकसी लवश् वलवद्यािय या लकसी अन् य     

                         लजिालिकारी/संस् था द्वारा लनकािे गए?      हााँ/नहीं 

(g) Have you ever been debarred from any Examination or rusticated by              Yes/No  

                          any University or any other educational authority / Institution?               

  (ज)  क् या आप कभी लकसी िोक सेवा आयोग/कमभचारी चयन आयोग द्वारा उसकी लकसी परीक्षा में   

                          बैठने/चयन के लिए लववलजभत/अयोग् य ठहराए गए हैं?    हााँ/नहीं 

              (h) Have you ever been debarred / disqualified by any Public Service   Yes/No 

                    Commission from appearing at its examination / selection?                  

           (झ) इस साक्ष यांकन फामभ को भरते समय क् या लकसी न् यायािय में आपके लवरूद्ध मकुदमा चि रहा ह?ै  

हााँ/नहीं 

(i) Is any case pending against you in any University or any other educational     Yes/No 

                           authority/Institution at the time of filling up this Attestation Form?       

(ञ) इस साक्ष यांकन फामभ को भरते समय क् या लकसी शैलक्षक प्रालिकरण/संस् था में आपके लवरूद्ध कोई मामिा  

      चि  रहा ह?ै                हााँ/नहीं                       

(j) If any case pending against you in any Court of Law at the time   Yes/No 

    of filling up this Attestation Form?      

(ट) क्या सरकार अधीन ककसी प्रशिक्षण संस्थान से काययमुक्त/ननष्काशसत/प्रत्याहत ककया गया अथवा 
        अन्यथा हैं?        हााँ/नहीं                       

 (k) Whether discharged/expelled/withdrawn from any training institution            Yes/No 

       under the Govt. or otherwise?   

                                                                                                

       (ii)        उपरोक् त लकसी भी प्रश् न का उत् तर यलद हााँ में हो तो मामिा लगरफतार/नजरबंद/जमुाभना/अपरािी/कारावास/सजा  

आलद के होने और /या इस फामभ को भरते समय न् यायािय/लवश् वलवद्यािय/शैलक्षक प्रालिकरण/संस् था में चि रह े

मकुदमें के मामिे के संबंि में ब् यौरा दीलजए।                    

If the answer to any of the above mentioned questions is “Yes”, give full particulars of the case / arrest / 

detention / fine / conviction / punishment etc. and /or the nature of the case pending in the Court / 

University etc. at the time of filling up this Attestation Form. 
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टिप्प्णी:्(i) कृपया इस साक्ष यांकन फामभ के ऊपर दी गई ‘चेतावनी’ को भी दलेखए।  

NOTE: (i) Please also see the “Warning” at the top of this Attestation Form.  

 

            (ii) यथालस्थलत ‘हााँ’ या ‘नहीं’ को काट कर प्रत् यके प्रश् न का उत् तर अिग-अिग लदया जाना चालहए।    

             (ii) Specific answers to each of the questions should be given by striking out “Yes” or “No”  

                  as the case may be. 

 

13. आपके इिाके के दो लजम् मेदार व् यलियों के 

नाम या ऐसे दो व् यलियों के नाम दीलजए जो आपको 

जानते हों।  

Name of two responsible persons of your 

locality or two references to whom you are 

known 

 

1) 

 

 

 

 

 

 

मेल आईडी / Mail ID: 

 

फोन नंबर / Phone No.: 

 

2) 

 

 

 

 

 

 

मेल आईडी / Mail ID: 

 

फोन नंबर / Phone No.: 

 

 

मैं प्रमालणत करता/करती ह  ंलक ऊपर दी गई सूचना जहां तक मझुे पता ह ैतथा लवश् वास ह ैसही तथा पूणभ ह।ै मैं 

ऐसी लकसी लस्थलत से पररलचत नहीं ह  ंलजसके कारण मैं सरकार के अिीन नौकरी के लिए योग् य न हो सकंू।  

I certify that the foregoing information is correct and complete to the best of my knowledge and belief. 

I am not aware of any circumstances, which might impair my fitness for employment under Government.  

 

 

उम्र््ीदवार्के्हस्त्ाक्षर्                                                                                                   
Signature of the candidate 

टदनाांक / Date: 

स्थ्ान / Place: 
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पहचान्प्रर्ाण्पत्र/IDENTITY CERTIFICATE 

(प्रमाणपत्र लनम्नलिलखत में से लकसी एक द्वारा हस्ताक्षर लकया जाना ह)ै 
(Certificate to be signed by any one of the following) 

 

i) कें र या राज्य सरकार के राजपलत्रत अलिकारी। 

Gazetted Officers of Central or State Government. 

ii) उस लनवाभचन के्षत्र से संबंलित सांसद या राज्य लविानमंिि के सदस्य जहां उम्मीदवार या उसके माता-लपता 

/ अलभभावक सामान्य रूप से लनवास करते हैं। 

Members of Parliament or State Legislative belonging to the constituency where the candidate or his 

parent / guardian is ordinarily resident      

iii) उप प्रभागीय मलजस्रेट / अलिकारी। 

       Sub-Divisional Magistrate /Officers. 

  iv)        मलजस्रेट की शलियों का प्रयोग करने के लिए अलिकृत तहसीिदार या नायब उप तहसीिदार। 

               Tehsildars or Naib Deputy Tehsildars authorized to exercise magisterial powers. 

  v)  उस मान्यता प्राप्त स्कूि / कॉिेज / संस्था के प्रिानाचायभ/प्रिानाध् यापक जहां उम्मीदवार ने आलखरी बार पढाई की है।  

            Principal / Headmaster of the recognized School/College/Institution where the candidate studied last. 

 vi)         खंि लवकास अलिकारी 

               Block Development Officer. 

 vii)        पोस् ट मास् टर / Post Master. 

viii)        पंचायत लनरीक्षक / Panchayat Inspectors. 

प्रमालणत लकया जाता ह ैलक मैं  श्री / सशु्री ____________________________________________ 

जो लक श्री ______________________________________________का / की पतु्र / पतु्री ह,ै को 

लपििे ______________ वषभ और ___________________ महीने से जानता / जानती ह  ंऔर मेरी 

जानकारी एवं लवश्वास के अनसुार उनके द्वारा भर ेगए लववरण सही हैं। 

Certified that I have known Mr./Ms. ______________________________________________________ 

_____ Son / Daughter of Mr. _____________________________________________________ for the last 
__________________ Years and ___________________ months and that to the best of my knowledge and 

belief the particulars furnished by him / her are correct. 

 

हस्त्ाक्षर्/ Signature 

 

        पदनार्/Designation: 

स्थ्ान/Place: 

टदनाांक/Date: 

का‍ामल‍्द्वारा्भरा्जाना्है्/ TO BE FILLED BY OFFICE 

1. लनयलुि प्रालिकारी का नाम, पदनाम एवं पूरा पता / Name, Designation and Full Address of the appointment authority 

 

 

 

 

 

 

 

2. पद लजसके लिए उम्मीदवार पर लवचार लकया जा रहा ह ै/ Post for which the candidate is being considered. 


