
   मतै्रेयी महाविद्यालय : नई दिल्ली-110021 
                                                

                                                         दिनाांकित: ___________ 

 

शिक्षण एिां गरै शिक्षण िममचाररयों िे शलए ननिासी  प्रमाणपत्र 

 

िममचारी िा नाम   : ______________________________ 
पि िा नाम   : ______________________________ 
विभाग    : ______________________________ 
सेिाननितृ्तत/इस्तीफा िी तारीख : ______________________________ 

स्ितै्छिि सेिाननितृ्तत    

 

मैं समझता ह ूँ  कि मझुे किए गए सभी भगुतान विश्िविद्यालय प्राधििाररयों और ऑडिट िे अनमुोिन िे अिीन हैं। 
मैं, इसिे द्िारा, मझु ेकिए गए किसी भी अनतररक्त भगुतान िो िापस िरने िा िचन िेता ह ूँ । 
 

 

                        िममचारी िा हस्ताक्षर 
 

 

1. शिक्षि लॉिर     िेख भाल िरने िाला  __________________ 

2. िात्रों िी उपत्स्िनत रत्िस्टर एिां ररिािम िरें प्रभारी शिक्षि   __________________                         
3. आांतररि म ल्याांिन ररिािम   प्रभारी शिक्षि    __________________ 

4. सेिा पहचान पत्र    सांबांधित सहायि   __________________  

5. िब्लल्य .य .एस.हेल्ि सेंटर   सांबांधित सहायि   __________________ 
6. धचकितसा अस्पताल    सांबांधित सहायि   __________________ 
7. पसु्तिालय िोई बिाया नहीां _____  पसु्तिालय अध्यक्ष  __________________ 

 

8. िें द्रीय पुस्तिालय/विज्ञान। शलब./रतन टाटा पुस्तिालय /साउि िैं पस पुस्तिालय आदि सांबांधित सहायि________ 

 

लेखा अनभुाग  

i. एच.बी.ए.  : सांबांधित सहायि________________ 

ii. पी.एफ.ऋण  : सांबांधित सहायि ________________ 

iii. िार/स्ि टर ऋण  : सांबांधित सहायि _______________        अनभुाग अधििारी (लेखा)_______ 

(iv) िोई और  ______________________________ 

िायामलय 

(i) स्टाफ क्िाटमर  :   िेख भाल िरने िाला ___________ 

(ii) सविमस बिु  : सांबांधित सहायि.________________ 

(iii) टेलीफोन िे फोन  : सांबांधित सहायि.________________        एस.ओ. (प्रिा.)______ 

(iv) िोई और  ______________________________ 

 
प्रतिहस्िाक्षरिि 

 
 

प्राचार्ाा /उपप्राचार्ाा 


