
सीएसआईआर-कें द्रीय इलेक्‍ट रॉनिकी अनियाांत्रिकी अिसुांधाि सांस् थाि, 
 त्रिलािी (राजस् थाि) 

 

जीवन प्रमाण पत्र 
 (पेन् शनर द्वारा प्रस् ततु किया जाए तथा 1 नवम् बर से 30 नवम् बर ति जमा किया जाना है) 

 

प्रमाणणत किया जाता है कि मैंने श्री/डॉ./श्रीमती/सशु्री _______________________________________ (पेन् शनर िा 
नाम) णजनिा पेन् शन भगुतान आदेश सं.(PPO No)_____________________________________है, िो देखा है तथा वे 
आज िी तारीख में जीकवत हैं। 
 

________________________________   प्राधककिृ त अकधकारी के हस् ताक्षर  
       नाम ________________________________________ 

 पेन् शनर िे हस् ताक्षर            (पदनाम तथा मोहर)_____________________________ 

 
 

ननयोणजत होने/नही ंहोने िा प्रमाण पत्र  
 

(ि) मैं घोषणा िरता/िरती ह ूँ कि मैं िेन् र/राज् य सरिार िे किसी कवभाग में या िेन् र/राज् य सरिार िी किसी िम् पनी, ननगम, उपक्रम, 
स् वशासी ननिाय, िान नी ननिाय, स् थानीय ननिाय, सहिारी सनमनत या किसी संस् था में किसी भी रुप में िाययरत नही ंरहा /रही ह ूँ ।  
 

(ख)मैं घोषणा िरता/िरती ह ूँ कि मैंने सक्षम प्राधकिारी से अनमुोदन प्राप्त िरने िे बाद रोजगार स्वीिार िर निया है और रुपये 

_______________िी पररिणधधयां प्राप्त िी हैं। 
 

पेंशनर िे हस् ताक्षर  

पनुकवयवाह / कववाह न होने िा प्रमाण पत्र  
 

(ि) मैं यह घोषणा िरता ह ूँ/िरती ह ूँ  कि मैंन कपछिे एि वषय  में कववाह नही ंकिया है/मेरा कववाह नही ंहआु है । 
 

(ख) मैं यह घोषणा िरता ह ूँ /िरती ह ूँ कि मैंने पनुकवयवाह नही ंकिया है और मैं ऐसी घटना िी स चना देन ेिे निए मैं वचन भी देता/देती ह ूँ ।  
 

स्थान__________________________  
ददनांि_________________________                                                             पेंशनर िे हस् ताक्षर  
 

मैं, मेरी सवोत्तम  जानिारी एवं  कवश्वास िे आधार पर उक् त  घोषणा िो सही होने िे रुप में प्रमाणणत िरता ह ूँ/िरती ह ूँ । 
 
 

स्थान __________________________                    उत् तरदायी  अनधिारी या संबंनधत  व्यणि िे हस्ताक्षर 
 

ददनांि _________________________            िाम ______________________________ 

                                 पद: __________________________________        

_____________________________________________________________________________________________________ 
(ि) पेंशनर िा नाम ______________________________________ 
(ख) पेंशनर िा वतयमान पता____________________________________________________________________ 
(ग) मोबाईि नं० __________________________________________ 
(घ) आधार िाडय नं०_________________________________________ 
(ङ) पैन िाडय ___________________________________________ 

 

नोट – िृपया पेंशनर/पाररवाररि पेंशनर 30 नवम् बर 20......... ति जीकवत प्रमाण पत्र कवत् त एवं िेखा अनभुाग, सीएसआईआर सीरी, कपिानी में 
जमा िरायें अन् यथा िायायिय द्वारा ननयमानसुार देय पेंशन रोिन ेसंबंधी िारवाई िी जायेगी ।  



CSIR – Central Electronics Engineering Research Institute 
 Pilani (Rajasthan) 

 

Life Certificate   
 (To be submitted by the Pensioner & submitted from 1st November to 30th November) 

 

Certified that I have seen the pensioner______________________________________________( Name of the pensioner) holder 

of the Pension Payment Order No_ _______________________________________and that he/she is alive on this date.  

 
 

Pensioner’s Signature                  Signature of Authorized  Officer  

         Name __________________________________ 

        (Designation & Seal)____________________ 

 

Certificate of being employed/Not employed 

 

(A) I declare that I have not been employed in any capacity under any Department of the Central/State Government 

or in any company, corporation, undertaking, autonomous body, statutory body, local body, co-operative society 

or any institution of the Central/State Government. 

 

(B) I declare that I have accepted the employment after obtaining the approval from the competent authority and 
have received the emoluments amounting to Rs_________________________. 
 

Pensioner’s Signature  

Remarriage / No Marriage Certificate 
 

(A)  I hereby declare that I have not married during the last one year. 

(B)  I hereby declare that I have not remarried and I also undertake to report such information. 

 

Place: ________________________  

Date: ________________________                                                   Pensioner’s Signature 
 

I certify the above declaration to be true to the best of my knowledge and belief. 
 

Place:__________________________________.                                  

Date : ______________________________                Signature of the responsible officer or concerned person 
 

              Name:___________________________________________ 
                                                           

Designation _______________________________________________      

_____________________________________________________________________________________________________  
 
(1) Name of Pensioner/Family Pensioner___________________________________ 

(2) Address of Pensioners ___________________________________________________________________________ 

(3) Mobile No. ____________________________________ 

(4) Adhaar Card No. ________________________________ 

(5) Pan Card No. ___________________________________ 

 

 Note – Pensioner/Family Pensioner should please submit the life certificate to the Finance and Accounts Section, CSIR 
CEERI, Pilani by 30th November,20______ otherwise action to stop the pension payable will be taken by the office as per 
rules. 


