
अनभुव के दावे के संबंध में उम् मीदवारों द्वारा ूःतुत िकए जान ेवाले ूमाण-पऽ का फामर् 
 

फामर्-I 
अनभुव ूमाण-पऽ 

 

(संः थान/जारी करने वाले ूािधकरण का लेटर हेड) 
 

टेलीफोन नं. ....................... 
फैक् स नं. ....................... 

संगठन का नाम 
संगठन का पता 

 

िदनांक ....................... 
 
 

  यह ूमािणत िकया जाता है िक ौी/ौीमती/कु. ........................................... पुऽ/पत् नी/पुऽी ौी 
................................. इस संगठन/िवभाग/मंऽालय के कमर्चारी हैं/थे और इस अविध के दौरान उनके द्वारा की गई 
ड्यूटी िनम् नानुसार हैं :- 
 

धािरत पद 
का नाम 

ितिथ/माह/
वषर् से 

ितिथ/माह/वषर् तक  कुल अविध 
ितिथ/माह/
वषर् 

िनयुिक्त की ूकृित – ः थायी, 
िनयिमत, अः थायी, 
अंशकािलक, संिवदा आधार 
पर, अितिथ, मानद आिद 

अनुभव का 
िवभाग/ 
िविशं टता/के्षऽ 

(1) (2)  (3)  (4)  (5)  (6) 
      
      
वेतनमान 
और अंितम 
आहिरत 
वेतन 

ूत् येक पद में की गई ड्यूटी/ूाप् त 
अनुभव (यिद आवँ यक हो, तो कृपया 
अलग पृं  ठ पर िववरण दें) 
(िचिकत् सकीय पदों के मामले में, 
िविशं टता के के्षऽ का कृपया उल् लेख 
करें) 

तैनाती का ः थान पयर्वेक्षी ः तर/ 
मध् यम ूबंधन 
ः तर/शाखा 
ूमखु ः तर पर 
कायर् िकया  

(7) (8)  (9)  (10) 
      
      

 

2. यह ूमािणत िकया जाता है िक उपयुर्क् त तथ् य और आंकड़े सत् य हैं तथा हमारे संगठन/िवभाग/मंऽालय में 
उपलब्ध सेवा िरकाडर् पर आधािरत हैं। 
 
    हःताक्षर ............. 
   सक्षम ूािधकारी का नाम  
   सक्षम ूािधकारी की मुहर 

 

   



ूपऽ Ð II 
अनुभव ूमाण-पऽ 

 
(डी.एन.बी./डी.एम./एम.सीएच. पाठ्यबम के अध् ययन के समय अनुभव के िलए) 

 

संः थान/जारी करने वाले ूािधकारी का लेटर हैड 
 

दरूभाष सं. .................... 
फैक् स सं.  .................... 

 
संगठन का नाम 

संगठन का पता 
 

िदनांक ................... 
 
 
        ूमािणत िकया जाता है िक डा. .............................................. पुऽ/पुऽी/पत् नी ौी 
.................................................................. (पंजीकरण सं. ............................) िदनांक   
.......................... की अिधसूचना सं. ................................. के तहत ............................... 
(पाठ्यबम का नाम) परीक्षा में िडप् लोमेंट ऑफ नेशनल बोडर् (डीएनबी)/डॉक् टर इन मेिडिसन 
(डीएम)/मेिजः टर िचरूरजी (एम.सीएच.) के छाऽ/छाऽा थे। डा. 
..................................................... को भारतीय िचिकत् सा पिरषद से मान् यताूाप् त  
कॉलेज/िवँ विवद्यालय द्वारा ................................................ (िवशेषज्ञता का नाम) में 
डी.एन.बी./डी.एम./एम.सीएच. की िडमी ूदान की गई ।  
 
िटप् पणी Ð I : ूाप् त अनुभव वैध अध् यापन अनुभव के रूप में भारतीय आयुिवर्ज्ञान पिरषद अथवा 
िचिकत् सा पद्धित से संबंिधत सांिविधक िनकाय द्वारा मान् यता ूाप् त है (केवल िचिकत् सीय अध् यापन 
पदों के िलए)। 
िटप् पणी Ð II :  िचिकत् सा संः था/कालेज जहां से अनभुव ूाप् त िकया गया है, सबंिंधत िचिकत् सा 
ूािधकारण द्वारा मान् यता ूाप् त है (केवल िचिकत् सीय पदों हेतु)। 
 
2.  यह ूमािणत िकया जाता है िक उपयुर्क् त तथ् य तथा आंकड़े सही है तथा हमारे    
संगठन/िवभाग/मंऽालय में उपलब् ध सेवा अिभलेखों पर आधािरत है।  

 
हः ताक्षर 

सक्षम ूािधकारी का नाम 

सक्षम ूािधकारी की मोहर 
 

ूपऽ-III 



अनभुव ूमाण-पऽ 
 

(अिधवक् ताओ ंको बार संबंधी अनभुव के िलए) 
 

सःं थान/जारी करने वाले ूािधकारी का लेटर हैड 
 
 

                          दरूभाष स.ं .................... 
                                                फैक् स स.ं  .................... 
                                   

सगंठन का नाम 

सगंठन का पता 
                                                         िदनांक ................... 
 
 

ूमािणत िकया जाता है िक ौी/सौुी .........................................  (पंजीकरण 
स.ं .....................) पुऽ/पुऽी/पत् नी ौी ................................................................,  

.............................................. िः थत केन् िीय ूशासिनक अिधकरण/ सऽ 
न् यायालय/उच् च न् यायायलय/सवोर्च् च न् यायालय में .................से .................... तक 
अिधवक् ता के रूप में फौजदारी/दीवानी मामलों में, ूैिक् टस कर रहे/रही हैं/कर चकेु/चुकी हैं। 
 
2. यह ूमािणत िकया जाता है िक उपयुर्क् त तथ् य तथा आंकड़े सही है तथा हमारे    
सगंठन/िवभाग/मंऽालय में उपलब् ध सेवा अिभलेखों पर आधािरत है।  
          
 
 

हः ताक्षर 
सक्षम ूािधकारी का नाम 

सक्षम ूािधकारी की मोहर  
 


