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भारत हैवी इले क  िलिमटेड,रानीपुर,ह र ार 
    BHARAT HEAVY ELECTRICALS LTD., RANIPUR, HARIDWAR 

 

अ िटस िश ु के िलए सा ांकन प  
ATTESTATION FORM FOR APPRENTICESHIP TRAINEE 

 

चेतावनी:  
सा ांकन प  म झठूी जानकारी देना या िकसी त  को िछपाना अयो ता होगी और  
उ ीदवार को इस सं थान म िश ण के िलए अयो  घोिषत िकया जा सकता है ।  
Warning:  
The furnishing of false information or suppression of any factual  
information in the Attestation Form would be disqualification and  
a likely to render the candidate unfit for Training in this Organization.   

 

 

1. यिद इस फाम को भरकर दा खल करने के बाद उ ीदवार नजरबंद, िगर ार िकया गया हो, मुकदमा चला 
हो, मुचलके, जुमाना या सजा ई हो, तो वह उस स ंध म ौरे त ाल उस अिधकारी को भेजेगा िजसे पहले 
सा ांकन प  भेजा गया है । ऐसा ना करना त ो ंको िछपाना समझा जाएगा । 
If detained, arrested prosecuted, bound down, fined, convicted, debarred, acquitted etc., 
subsequent to the completion and submission of this form, the details should be 
communicated immediately to the authorities to whom the attestation form has been sent 
earlier, failing which it will be deemed to be a suppression of facts.  
 

2. यिद िकसी  के िश ण के दौरान िकसी भी समय इस त  की जानकारी िमलती है िक सा ांकन 
प  म झठूी जानकारी दी गई है या िकसी भी त पूण जानकारी को िछपाया गया है तो ऐसे  की िश ण 
की जा सकती है ।  
If the fact that false information has been furnished or that there has been suppression of 
any factual information in the attestation from comes to notice at any time during the 
training of a person, his training would be liable to terminated. 
 

3. सभी कॉलमो ंके उ र “हाँ” या “नही”ं म िदये जाएं तथा कोई भी कॉलम को खाली ना छोड़ा जाए । 
All the entries should be completed /answered with “Yes” or “No” and blanks shall not be 
accepted. 

 

1. पूरा नाम, उपनाम सिहत, यिद हो तो          उपनाम (SURNAME)              नाम (NAME) 
      Name in full (in block capitals)                                          
      with aliases, if any                       ---------------------------   ------------------------------- 

 
2. (क) पूरा वतमान पता (अथात ाम, डाकघर, थाना व ------------------------------------------------ 

िजला या मकान नंबर/ गली/सड़क और नगर)         ------------------------------------------------  

Present Address in full (i.e. Vill., P.O., P.S. & District ---------------------------------------- 

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

 

यहाँ नवीनतम पासपोट 
आकार का फोटो िचपका 

कर ह ा र कर । 
 

Affix recent passport 
size photograph here 

and sign. 
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(ख) थाई िनवास का पूरा पता (अथात ाम, डाकघर, थाना व ---------------------------------------- 

िजला या मकान नंबर/गली सड़क और नगर व िजला मु ालय) ------------------------------------- 

Home address in full (i.e. Vill., P.O., P.S. & District    ---------------------------------------- 

or House No. Lane/Street/Road/Town and name    ---------------------------------------- 

of District Headquarters).                                         ---------------------------------------- 
     

 (ग) यिद मूलत: पािक ान के िनवासी हो ंतो उस देश     --------------------------------------------- 

का पता और भारत संघ म वास की तारीख               --------------------------------------------- 

If originally a resident of Pakistan, the            --------------------------------------------- 

Address in that country and the date of          --------------------------------------------- 

migration to Indian Union.                               --------------------------------------------- 
 

 

3. िपछले पांच वषॉ के दौरान,ऐसे थानो ंके ौरे(िनवास की अविध सिहत) दीिजए, जहाँ आप एक बार म एक 
वष से अिधक समय तक रह चुके हो ं। 

      Particulars of places (with periods of residences) where you have resided for more than    
      one year at a time during the preceding five years. 
 
            अविध  
          (Period) 

िनवास का पूरा पता अथात ाम,थाने और 
िजले का नाम या मकान नंबर / गली / सड़क 
और नगर। 
Residential address in full i.e. Village, 
Thana and District or House No. / 
Lane / Street / Road and Town. 

िपछले कॉलम म विणत थान के 
िजला मु ालय का नाम । 
Name of the District Head 
quarters of the place 
mentioned in the preceding 
column.  

से  
(From) 

तक  
(To) 
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4. 
 
प रवार का िववरण 
Details of Family 
Members 

 
नाम 

Name 

 
रा ीयता 
Nationality 

ज  थान 
Place of 

Birth 

 
वसाय 

Occupation 

 
पता 

Address 

I). िपता का नाम 
(उपनाम सिहत, यिद 
हो तो) 
Father’s Name 
With alias, if any                                      

     

II).   माता 
    Mother      

III).   भाई 
    Brother(s)      

IV).  बहन 
    Sister(s)      

V).  प ी/पित   
Wife/Husband      

 

  5. (क) ज  ितिथ (Date of birth) :                                          ----------------------------------- 

       (ख) वतमान आयु (Present Age) :                                       ----------------------------------- 

       (ग) मैिटक पास करने के समय आयु (Age at Matriculation) :  ---------------------------------- 
 

  6.  (क) ज - थान, िजला और रा  का नाम जहाँ थत हो ।            ---------------------------------- 

       (a) Place of birth, District and State in which situated:   ----------------------------------- 

       (ख) िजला और रा  जहाँ के आप  रहने वाले ह ।                     ----------------------------------- 

       (b) District and State to which you belong:                    ----------------------------------- 

       (ग) वह िजला और रा  जहाँ के आप के िपता मूलत: रहने वाले ह । -------------------------------- 

       (c) District and state to which your father originally belongs: ----------------------------- 
 

  7.  (क) आपका धम  (Your Religion):                                       ----------------------------------- 

       (ख) ा आप अनुसूिचत जाित/ जनजाित/ अ  िपछड़ा वग         

             के सद  ह ? उ र हाँ या नही ंम दीिजए । यिद उ र        

             हाँ म है तो जाित का नाम भी िलख ।                                ------------------------------------- 

             Are you a member of the Scheduled Caste/  

             Scheduled Tribe/ OBC? Answer Yes or No and       ------------------------------------              

             if the answer is ‘Yes’ state the name of caste.  
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8.  शै िणक यो ता का िववरण (Details of Educational Qualification) : 
 

  
 9. (क) ा आप कभी िगर ार िकये गए?                                                                        हाँ / नही ं 
     (a) Have you ever been arrested?                                                                         Yes / No 
 

     (ख) ा आप पर कभी अिभयोग लगाया गया ?                                                              हाँ / नही ं
     (b) Have you ever been prosecuted?                                                                    Yes/No 
 

     (ग) ा आपको कभी नजरबंद िकया गया?                                                                   हाँ / नही ं
     (c) Have you ever been kept under detention?                                                    Yes/No 
 

     (घ) ा आपके मुचलके िकये?                                                                                    हाँ / नही ं
     (d) Have you ever been bound down?                                                                  Yes/No 
 

     (ड़) ा आप पर कभी िकसी ायालय ारा जुमाना िकया गया?                                       हाँ / नही ं
     (e) Have you ever been fined by a court of Law?                                                  Yes/No 
 

     (च) ा आप कभी भी िकसी अपराध के िलये ायालय ारा द त िकए गए?                    हाँ / नही ं
     (f) Have you ever been convicted by Court of Law for any Offence?                    Yes/No 
 

     (छ) ा आप कभी िकसी परी ा से विजत िकए गए या िकसी िव िव ालय या िकसी  
           अ  शै िणक ाथिमकता / सं था ारा िन ािसत िकए गए?                                     हाँ / नही ं
     (g) Have you ever been debarred from any examination or rusticated 
          by any University or any other educational authority / Institution?                Yes/No 
 

     (ज) ा आप कभी भी लोक सेवा आयोग ारा उसकी िकसी भी प र ा /चयन के िलए  
           विजत / अयो  ठहराये गए ?                                                                                हाँ / नही ं
     (h) Have you ever been debarred / disqualified by any Public Service  
          Commission/staff selection commission for any of its examination/ 
          Selection?                                                                                                         Yes/No 
 

     (झ) ा इस सा ांकन प  भरने के समय आपके िव  कोई मामला िकसी ायालय  
           म चल रहा है ?                                                                                                    हाँ / नही ं
     (i)  Is any cases pending against you in any court of law at the time of                   
          filling up this Attestation form?                                     Yes/No 

ू ल/कॉलेज का नाम एवं पता 
Name of School / College with full 

address 

वेश की तारीख 
Date of entering 

छोड़ने की तारीख 
Date of leaving 

उ ीण परी ा 
Examination  

passed 
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(ii) यिद ऊपर विणत िक ी ं ो ंका उ र हाँ म हो तो मामला िगर ारी / नजरबंदी/ जुमाना/ अिभयोजन /       
सजा/ दंड आिद के संबंध म और / या इस फाम के भरने के समय िकसी ायालय/ िव िव ालय / शै िणक 
अिधकारी आिद के सम  चल रहे मामले के संबंध म पूरे ौरे दीिजए ।   

       If the answer to any of the above mentioned questions is yes, give full particulars of the     
       case arrest/detention/fine/sentence/punishment etc. and/or the nature of the case      

pending in court/University/Educational authority etc. at the time of filling up this form. 
 
10. अपने थानीय ऐसे दो िज ेदार यो ंके नाम व पते दीिजए, िज  आप जानते ह । 
      Names & addresses of two responsible persons of your locality or two references to   
      whom you are known:  
         

1. नाम / Name:________________________ 
_____________________________________ 
 

पता / Address: _____________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 

2. नाम / Name:________________________ 
_____________________________________ 
 

पता / Address: _____________________ 
_____________________________________ 

     ______________________________________ 

 
11. ा आपका कोई र ेदार बी.एच.ई.एल. म कायरत है ? यिद हाँ तो उसका पूरा िववरण तथा उनसे संबंध 
िलख ।  
         नाम ............................................................   ाफ सं. ......................... पद नाम ........................................ 

         िवभाग ......................................................   इकाई ............................ कमचारी से संबंध............................... 

Is any of your relation working in B.H.E.L? If so, his full particulars and relationship with him 
may be mentioned.  
         Name…………................................…………….....  Staff No. ……………… Designation……………………. 

         Department .......................………. Unit …………………… Relation with Employee ..................……... 

 

  

म मािणत करता / करती ँ िक मेरे सव म ान एवं िव ास के अनुसार ऊपर दी गई जानकारी सही और पूण 
है । मुझे ऐसी जानकारी नही ंहै जो अ िटसिशप टेिनंग के िलए बाधक हो । 
I certify that the foregoing information is correct and complete to the best of my knowledge 
and belief. I am not aware of any circumstance which might inpair my fitness for training in 
this organisation. 
 
िदनांक/Date ..................                                        उ ीदवार के ह ा र ......................................  

थान/Place ....................                                        Signature of Candidate ……………............. 
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पहचान माण प  
IDENTITY CERTIFICATE 

                       

मािणत िकया जाता है िक म, ी/ ीमती / कुमारी ...................................................................................... 

पु /पु ी/प ी ………………................................................................................. को गत .............. वष  ............. माह  

से जानता / जानती ँ और इनके ारा िदये गये ौरे मेरे सव म ान एवं िव ास के अनुसार सही है । 

Certified that I, know Shri/Smt/Km ………………………………………………………………………………  

son/daughter/wife of shri……………………………………….……………. for the last ….... years …… months 

and to the best of my knowledge and belief, the particulars / furnished by him/ her are correct. 
 
 

थान /Place......................................                     ह ा र / Signature .................................................. 

िदनांक /Date.....................................                    पदनाम तथा पता (मोहर सिहत) 
                                                                     Designation and address (with stamp) 
 
 

(पहचान माण प  िन िल खत म से िकसी एक के ारा ह ा रत होना चािहए ।) 
(Certificate to be signed by any one of the following) 
(i) क ीय या रा  सरकार के राजपि त अिधकारी (Gazetted Officer of Central or State Government.) 
(ii) संसद या रा  िवधान सभा के ऐसे िनवाचन े  के सद  जहाँ का यं उ ीदवार या उसके िपता / संर क 
सामा तया िनवासी हो ं। 
Member of Parliament or State Legislature belonging to the constituency where the candidate 
or his parents / guardian’s is/are ordinarily residing.     
(iii) सब-िडवीजनल मिज ेट / अिधकारी (Sub-Divisional Magistrate/Officer). 
(iv) तहसीलदार या नायब / िड ी तहसीलदार जो मिज ेटी श यो ंके योग करने के िलए ािधकृत हो ं। 
Tehsildar or Naib / Deputy Tehsildar authorised to excise Magisterial powers.  
(v) मा ता ा  ू ल /कॉलेज /सं थान के ि ंिसपल / धाना ापक जहां उ ीदवार ने अंितम पढ़ाई की हो ।  
Principal/Head Master or recognised School/College/Institution where the candidate studied 
last. 
(vi) खंड िवकास अिधकारी (Block Development Officer) 
(vii) पो  मा र(Post Master)                                                           
(viii) पंचायत िनरी क (Panchayat Inspector)  
 

कायालय ारा भरा जाना है 
TO BE FILLED BY THE OFFICE 

 

(i) िश ण कराने वाले ािधकारी का नाम                                      भारत हैवी इले क  िलिमटेड 
    पदनाम तथा पूरा पता                                                              रानीपुर ,ह र ार, उ राख  
    Name, Designation & full address                                     Bharat Heavy Electricals Ltd. 
    of authority providing Training.                                         Ranipur, Haridwar, Uttarakhand                               
     
(ii) िश ण का कार (Type of Training)                  …..………………………………………………. 

(iii) शाखा/ वसाय एवं कोड सं. (Branch/Trade & Code No.) .………......................................................... 


