
/ CERTIFICATE OF NUMBER OF TRANSFERS 
 

 
मैं...................................नाम.............................(रैंक/पदनाम)................................(कार्ाालर्), एतद 
द्वारा प्रमाणित करता/करती हूूँ पपछले सात साल(31/03/2024) में एक स्थान से दसूरे स्थान पर 
मेरे................................(अकंो व शब्दों में) स्थानांतरि हुए जिनका पववरि नीचे ददर्ा गार्ा है। 

 
I,……………………………………(Name)……………………………..(rank/designation) of (office), 

do hereby certify that during the past 7 years (up to 31.03.2024) I have been transferred 

........................................ Times (in figures & in words) from one station to another, the details of 
which are given as under:- 

 

स्थान से  

/ Office 

/Unit and 

Place 

अवधि 
ददनांक से  / 

Date of 

joining the 

Office/Unit 

अवधि 
ददनांक तक / 

Date of 

release 

from the 

Office/Unit 

ठहरने की 
अवधि  

/ Period of 

Stay ( in 

months) 

स्थान 
तक/Transfe

rre d Office 

/ Unit and 

Place 

दरूी (ककमी)/ 
Distance 

between 

the two 

Office (in 

km) 

 

स्थानांतरि 
आदेश 
सखं्र्ा  

/ Transfer 

Order No. 

       

       

       

       

       

       

 

मैं िनता/िानती हूूँ कक र्दद उपरोक्त तथ्र् गलत पारे् गए तो मेरा बच्चा कें द्रीर् 
पवद्र्ालर् में प्रवेश के ललए अर्ोग्र् हो िाएगा । 

I know that if the above mentioned facts are found incorrect, my child will be disqualified for 
admission in Kendriya Vidyalaya. 

 
 
 

 

 स्थान/ Place ……………... माता/पपता के हस्ताक्षर  

ददनांक/ Date ……………... Signature of Parent 



 

प्रततहस्ताक्षर/ Countersignature 

 

मैं, ........................... नाम...............(रैंक/पदनाम) ....................(कार्ाालर्), एतद द्वारा प्रमाणित 
करता/करती हूूँ कक उपरोक्त पवषर् पववरि को कार्ाालर्-आलखेों से िांच ललर्ा गर्ा है व सही पार्ा 
गर्ा 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 ……………... सक्षम अधिकारी के हस्ताक्षर 
ददनांक/ Date ……………...                      (नाम, पद और कार्ाालर् कक मोहर सदहत) 

Signature of Competent Authority 

(with Name, Designation and Office Stamp) 

 

 

कार्ाालर् का पिूा पता …………………………………………………………………….        
Complete Address and Telephone No. of Office ………………………………………………………. 

 

दिप्पिी / Note : 

1. एक स्थान पर ठहरने की अवधि कम से कम छह मास होनी चादहए। 

1. Minimum period of posting / stay at a place should be minimum six months. 
 


