
तारमिस्त्री परीक्षा हेतु स्त्व घोषणा-पर 

 मैं ...................................................... पिता का नाम ................................................ 
उम्र .............. व्यवसाय .......................................... ननवासी – मकान न.ं ...................... मोहल्ला 
............................. थाना .................................... तहसील ..................................... जिला - 
....................................... म.प्र. शिथिवूवक सत्य कथन करता हंू कक –  

1. यह कक मैं मध्यप्रदेश अनजु्ञािन मण्डल (पवद्यतु) पवननयम, 1960 के खण्ड 15 के अतंर्वत 
तारममस्त्री िरीक्षा के मलए प्रारूि “ब” में आवेदन कर रहा हंू। जिसमें दशावई समस्त्त िानकारी सत्य है ।  

2. यह कक मेरे द्वारा मेससव ............................................................................... के यहां 
अवधि ददनांक ........................... से .......................... तक बबिली का कायव ननयममत रूि से ककया 
र्या या कर रहा हंू और वहां से प्राप्त अनभुव प्रमाण-िर प्रस्त्ततु कर रहा हंू िो सत्य है ।  

3.  शकै्षणणक योग्यता (यदद कोई हो) ..................................................... से प्राप्त की र्ई 
जिसकी अकं सचूी क्रमांक ................................... की सत्य प्रनतमलपि सलंग्न है ।  

4.  यह कक मेरे द्वारा मध्यप्रदेश शासन के शासकीय कोषालय में रामश रुिये .............. चालान 
क्रमांक .......................... ददनांक ........................ के मलू रूि में आवेदन फामव के साथ प्रस्त्ततु 
ककया है, िो कक सत्य है ।  

5. यह कक मरेे द्वारा हाल ही के िासिोर्व साज़  के फोर्ो उतरवाए हैं जिनको आवेदन िर के साथ 
लर्ा कर प्रस्त्ततु ककया र्या है, िो कक सत्य है ।  

6.  यह कक आवदेन-िर “ब” िर तथा उसके साथ लर्ाए र्ए समस्त्त दस्त्तावेिों िर मेरे द्वारा िणूव 
हस्त्ताक्षर ककए र्ए हैं, िो कक सत्य हैं ।  

स्त्व-घोषणा-पर 

 मैं .......................................................................... के मलए आवदेन करना चाहता हंू ।  

2/  मैं ......................................................... िरु/ िरुी श्री ................................................. 
उम्र ................... वषव, ननवासी ................................................................................................. 

जिला ....................................... मध्यप्रदेश एतद द्वारा घोषणा करता / करती हंू कक मेरे द्वारा दी 
र्ई उिरोक्त समस्त्त िानकारी मेरे ज्ञान एव ंपवश्वास के अनसुार सत्य है, मैंने उसमें कुछ भी नछिाया 
नहीं है मझुे यह सजं्ञान है कक मेरे द्वारा असत्य या भ्रामक िानकारी देने िर मेरे पवरूद्ध आिराधिक / 
दण्डात्मक कायववाही की िा सकती है । साथ ही मझुे प्राप्त समस्त्त लाभों को भी वािस ककया िावेर्ा ।  

स्त्थान :                                                  हस्त्ताक्षर  

ददनांक :                                       नाम .....................................................   

                                              िता ..................................................... 

  


