
No.17011/1I99-Estt(L)
Government orrndia

Ministry of Personnel, Public Grievances & Pensions
Department of Personnel and Training

1hi, b
H~

New De t - e March, 2001t

OFFICE MEMORANDUM

Subject:- Revision of the Form of Service Book.
.

The undersigned is directed to state that the question of revision of the
existing Form of Service Book has been under consideration of this Department and
it has since been decided after consultation with the Comptroller and Auditor
General of India, to revise the form as per the specimen enclosed. The revised Form
of Service Book will be applicable only to new entrants in Government service. In
the case of existing Government servants, the new Service Book may be used when
the existing stock is exhausted and in that case the existing entries need not be
rewritten in the new Form. The revised format of the Service Book is enclosed and a
copy of the same has been uploaded on DOPT website.

2. The Directorate of Printing, Government of India Forms Store, Kolkata has
been instructed to supply the Service Books in the revised form to the various
Government organizations according to the indents placed on them. The
Ministries/Departments are, therefore, requested to approach them direct in this
matter.

r\\N'\.J~
(SIMl\IfR. ~)

Deputy Secretary to the Government ofIndia.
To

All Ministries/Departments of the Government ofIndia (Asper list).
Copy also forwarded to:
1. - Office of the Comptroller & Auditor General of India.
2. Secretaries to Union Public Service Commission/Supreme Court of IndiaILok

Sabha Sectt./Rajya Sabha Sectt.lCabinet Sectt./Election Commission/Central
Vigilance Commission/President's SecretariatNice- President's Secretariat
/Prime Minister's Office / PlanningCommission.
All State Governments and Union Territories.
Governors of all StatesILt. Governors of all Union TerritorieS.
Secretary, National Council-of JCM (Staff Side), 13-C, Feroz Shah Road, New
Delhi. - -

6. All Members of Staff Side of the National Council of JCW Departmental
Council.

7. OfficialLanguage Wmg (Legislative Deptt.), Bhagwan Dass Road, New Delhi.
8. RailwayBoard,New Delhi. -

9. Directorate of Printing, Dy. Director (B&F), Nirman Bhavan, New Delhi.
10. All Officers/Sections ofDOPT/Deptt. of AdministrativeReforms & Public

GrievanceslDepartment of Pensions & Pensioners Welfare! PESB.
11. 100 spare copies.

3.
4.
5.
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भाग – 1 
PART – 1 
जीवन वतृ् त  
BIO-DATA 

 
 (फोटो)* (Photograph)* 

 
 
 

I 
 
 
 
 
 

 
 
 

II 

 
 
 

III 
 

 
 
 

IV 
 
 
 
 
 

 
 
 

V 

 
 
 

VI 
 

 

1. पूरा नाम 

 (साफ अक्षरों में)     ौी/ौीमती/कुमारी____________________________________   

  ट

  

 

    

     

 Name in full 
 (in block letters)     Sh./Smt./Km.____________________________________ 
 
2. िपता तथा अथवा माता का नाम 

 (साफ अक्षरों में) ौी/ौीमती________________________________________ 

 (जो लागू न हो उसे का  दें)                        ________________________________________ 
 Name of the Father & or Mother 
 (in block letters)               Sh./Smt.________________________________________ 
 (Strikeout whichever 
 is not applicable)                        ________________________________________ 
 
3. पित/पत् नी का नाम, यिद िववािहत हैं 
 (साफ अक्षरों में)             ौी/ौीमती _______________________________________        
 Name of the spouse, if married. 
 (in block letters)             Sh./Smt. _______________________________________        
 
4. रां शीयता (यिद भारत का नागिरक 

 नहीं है तो पाऽता ूमाण-पऽ की             ________________________________________ 

 संख् या तथा ितिथ) 
 Nationality (If not, a  
 citizen of India, number             ________________________________________ 
 and date of eligibility 
 certificate) 
 
5. क् या अनुसूिचत जाित/ ________________________________________ 

 जन जाित/अन् य िपछड़ा वगर् के सदः य हैं (ब् यौरा दें)   
  Whether a member of                       ________________________________________ 
 Scheduled Caste/ 
 Scheduled Tribe/OBC   
 (specify)                                
__________________________________________________________________________________________  

*िटप् पणी: 1. फोटो िचपकाने से पहले कायार्लय अध् यक्ष Ʈारा सत् यािपत कराए जाने हैं । Photograph to be attested by the Head of 
Office before pasting. 
*Note:   2.  सरकारी कमर्चारी की सेवा के 10 वषɟ के बाद नया फोटो लगवाया जाए । Photograph should be renewed after 10 

years of service of Government servant. 
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 (ईसवी सन  में् )      

    

 

6. ईसवी सन और जहां कहीं संभव हो्                          

       शक संवत में् ्  भी जन् म ितिथ             

       (शब् दों और अंकों दोनों में)  ितिथ माह वषर् 
                 
               

  ________________________________________(शब् दों में) 
 
                             (शक संवत में् ) 
                    
         ितिथ माह वषर् 
   
                

      ________________________________________(शब् दों में) 
 (in Christian era)     
. Date of birth by                         
       Christian era and             
       wherever possible  Date Month Year 
       also in Saka era                   
       (both in words and figures)        

  ________________________________________(in words) 
 
                             (in Saka era) 
                    
          Date Month Year 
                            
                

      ________________________________________(in words) 
 
7. शैक्षिणक योग् यताएं: 
 Educational Qualifications 

 (क) पहली िनयुिƠ के समय 
           (a) At the time of first appointment:              ______________________________________ 
 
  
 

        (ख)    बाद में उपािजर्त :  (क)  ____________________________________ 
        (b)    Subsequently acquired                        (a)  ____________________________________           

                                       (ख)  ____________________________________ 
                                                                       (b)  ____________________________________ 

 
 

.    
8. ऐसी व् यावसाियक तथा तकनीकी ________________________________________ 

 योग् यताएं िजनको बम.सं. 07 में                   

             िवशेषत: शािमल नहीं िकया गया हो 
  
 Professional and Technical ________________________________________ 
 Qualifications not specifically                   
            covered under S.No.7. 
             
9. कद की वाः तिवक नाप 

 (मीटर में) मीटर से.मी. 
 (िबना जूतों के)     
 
 Exact height measurement 
 (in Metres) Metre Cms 
 (without shoes)     
 
10. पहचान का वैयिƠक िचƹ           (क)  _____________________________________ 
  
                                              (ख)  _____________________________________ 
 
 Personal marks of          (a)  _____________________________________ 
 identification 
                                              (b)  _____________________________________ 
 
11. घर का ः थायी पता     _____________________________________ 
 Permanent Home Address     _______________________________ 
  _______________________________ 
   
.  _____________________________________ 
  _______________________________ 
   
12. सरकारी कमर्चारी के हः ताक्षर अथवा          _____________________________________ 

 बाएं अंगूठे का िनशान (ितिथ सिहत)   
 Signature or left hand thumb                    _____________________________________ 
 impression of the Govt. servant   
 (with date). 
13. साआ यांकन अिधकारी के हः ताक्षर ______________________________________ 

 तथा पदनाम (ितिथ तथा सरकारी मुहर के साथ) 
. Signature and designation ______________________________________ 
 of attesting officer 
 (with date and                     
 official seal affixed). 
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भाग-II  
PART-II 

ूमाण पऽ और साआ यांकन  
 

CERTIFICATE AND ATTESTATION 
(A) IMMUTABLE  
(क) अपिरवत् यर्   

 

 
ब.सं. 
Sl. 
No. 

  िवषय 
Subject 

ूमाण पऽ 
Certificate 

ूमाणकत् तार् अिधकारी के ितिथ सिहत 
हः ताक्षर तथा पदनाम (मुहर के साथ) 
Dated Signature & Designation of 
the certifying officer (with seal 
affixed) 

1.       2.                  3.           4. 
 
1. 

ः वाः थ् य परीक्षा 
 
Medical Examination. 
 

कमर्चारी की ............... ............... Ʈारा ः वाः थ् य परीक्षा की गई और ः वः थ 
पाया गया । मूल ः वाः थ् य ूमाण पऽ पूरी तरह सुरिक्षत रख िलया गया है । देिखए 
सेवा पंजी के खंड -।। की बम संख् या............... और पृं  ठ संख् या.................... 
 
The employee was medically examined on ________________ by 
______________________ 
_________________________________________ and found fit. The 
original medical certificate has been kept in safe custody vide  S. 
No._______ & Page No. ________of Vol. II of the Service Book. 
 

 

 
2. 

चिरऽ तथा पूवर्वतृ् त 
Character & 
Antecedents. 

उसके चिरऽ और पूवर्वतृ् त की जांच कराई जा चुकी है और जांच िरपोटर् पूरी तरह 
सुरिक्षत रख ली गई है । देिखए सेवा पंजी के खंड-।। की ब.सं. ............... और 
पृं  ठ संख् या ............. 
His/Her character and antecedents have been verified and the verification 
report has been kept in safe custody vide S. No._____ & Page No.______ of 
Vol. II of the Service Book. 
 

 

3. संिवधान के ूित िनं ठा 
 
Allegiance to the 
Constitution. 

उसने संिवधान के ूित िनं ठा/ूित£ान की शपथ ले ली है । देिखए सेवा पंजी के 
खंड-।। की ब.सं. ............... और पृं  ठ संख् या ........... 
He/She has taken the oath of allegiance/ affirmation to the Constitution vide 
S. No._______ & Page. No._______ of Vol. II of the Service Book. 
 

 

 
4. 

गोपनीयता की शपथ  
 
Oath of secrecy. 

उसने सरकारी गोपनीयता अिधिनयम और केन् िीय सेवा (आचरण) िनयमावली पढ़ 
ली है और गोपनीयता की शपथ भी ली है, देिखए सेवा पंजी के खंड-।। की ब.सं. 
............... और पृं  ठ संख् या ........... 
He/She has read the Official Secrets Act & Central Civil Services (Conduct) 
Rules and has also taken the oath of secrecy vide S.No.__________ Pg. No. 
__________ of Vol. II of the Service Book. 
 

 

 
5. 

वैवािहक िःथित  
 
 
Marital Status. 

उसने इस आशय का घोषणा पऽ ूः तुत कर िदया है िक उसने अनुबंिधत िƮिववाही 
शादी नहीं की है, संबंिधत घोषणा पऽ सेवा पंजी के खंड-।। की ब.सं. ............... 
और पृं  ठ संख् या ........... में रख िदया गया है ।  
He/She has furnished decal-ration regarding her/his not having contracted 
bigamous marriage.  The relevant declaration has been filed at S. 
No._________ Pg. No.__________ of Vol. II of the Service Book. 
 

 

 
6. 

गहृ नगर संबंधी घोषणा 
पऽ 
 
Declaration of Home 
Town.* 

उसने मूल िनवास ः थान संबंधी घोषणा पऽ दे िदया है जो िक ः वीकार कर िलया 
गया है । देिखए सेवा पंजी के खंड-।। की ब.सं. ............... और पृं  ठ संख् या 
........... 
He/She has furnished the declaration of home town which has been 
accepted vide S.No. ______ & Pg. No. ________ of Vol. II of the Service 
Book. 
 

 

 
7. 

भाग-। में ूिविƴयों का 
सत् यापन 
 
 
Verification of entries in 
Part I. 

भाग-। (जीवन वतृ् त) की बम संख् या 5-8 के सामने िकए गए इन् दराजी के सही 
होने का सत् यापन मूल ूमाण-पऽों से जो िक संबंिधत उƧेँ यों की वैध दः तावेज माने 
जाते हैं, िकया जा चुका है । इन ूमाण पऽों की साआ यांिकत ूितयां सेवा-पंजी के 
खंड-।। की ब.सं. ............... और पृं  ठ संख् या ........... पर रख दी गई है । 
The correctness of the entries against S. No. 5-8 of Part I—“Bio-date” has 
been verified from original certificates considered as valid documentary 
evidence for the respective purposes.  Attested copies of these certificates 
have been filed at S. No.____________ & Pg. No._______________ of Vol. 
II of the Service Book.   
 

 

 
8. 

पद पर ः थायीकरण 
 
 
Confirmation in post. 

कमर्चारी को ............. पद पर िदनांक ............. से ः थायी कर िदया गया है । 
ः थायीकरण आदेश की एक ूित सेवा पंजी के खण् ड-।। की ब.सं. ............... और 
पृं  ठ संख् या ...........पर रख दी गई है । 
The employee has been confirmed in the post of 
_________________________________________ w.e.f. 
_____________________.  A copy of the confirmation order has been filed 
at S. No. _________ Pg. No. ______ of Vol. II of the Service Book.  
 

 

 

** इस सबंंध में समय-समय पर जारी िकए गए आदेशों के अध् यधीन । 
 Subject to orders issued in this regard from time to time. 
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भाग – II(ख) पिरवत् यर् 
PART – II(B) MUTABLE 

 
 
ब.सं. 
Sl. No. 

िवषय 
Subject 

ूमाण पऽ 
Certificate 

ूमाणकत् तार् अिधकारी के ितिथ 
सिहत हः ताक्षर (मुहर के साथ) 
Dated Signature and 
Designation of the certifying 
officer (with seal affixed) 

1.       2.                  3.           4. 
 
1. 

पिरवार का िववरण 
 
 
Family 
Particulars 

इसने पिरवार के सदः यों का िववरण दे िदया है िजसे सेवा पंजी के खंड-।। में रख 
िलया गया है –  
He/she has furnished the details of the family members which have been filed 
in Vol.II of the Service book –  
(i)   ब.सं. _________ पृं  ठ सं.. __________ 
      S.No. _________ Page No. __________ 
(ii) ब.सं. _________ पृं  ठ सं.. __________ 
       S.No. _________ Page No. __________ 
(iii) ब.सं. _________ पृं  ठ सं.. __________ 
      S.No. _________ Page No. __________ 
(iv) ब.सं. _________ पृं  ठ सं.. __________ 
      S.No. _________ Page No. __________ 

 

 
2.(a) 

सामान् य भिवं य िनिध खाता 
संख् या* 
 
 
 
G.P.F. A/c No.* 

(i)   _________________________________ 

(ii)   _________________________________ 

(iii)   _________________________________ 

(iv)   _________________________________ 

(v)    _________________________________ 

 

 
(b) 

सामान् य भिवं य िनिध के िलए 
नामांकन 
 
 
 
Nomination for G.P.F. 

उसने सामान् य भिवं य िनिध के िलए नामांकन भर िदया है और िनम् निलिखत 
संबंिधत नोिटस जो उनके सामने दी गई ितिथ को लेखा अिधकारी को भेज िदए गए 
हैं, सेवा पंजी के खंड-।। में रख िदए गए हैं: –  
He/She has filed nomination for G.P.F. and the following related notices which 
have been forwarded to Accounts Officer on dates shown on them and have 
been filed in Vol. II of the Service Book –  
(i)   ब.सं. _________ पृं  ठ सं.. __________ 
      S.No. _________ Page No. __________ 
(ii) ब.सं. _________ पृं  ठ सं.. __________ 
       S.No. _________ Page No. __________ 
(iii) ब.सं. _________ पृं  ठ सं.. __________ 
      S.No. _________ Page No. __________ 
(iv) ब.सं. _________ पृं  ठ सं.. __________ 
      S.No. _________ Page No. __________ 

 

 
3. 

मतृ् यु तथा िनवतृ् त उपादान तथा 
पिरवार पेंशन 
 
 
 
Nomination for DCR Gratuity 
& Family Pension. 

उसने मतृ् यु तथा िनविृƣ उपदान और पिरवार पेंशन संबंधी नामांकन और 
िनम् न िलिखत नोिटस भर िदए हैं िजन् हें सेवा पंजी के खडं-।। में रख िदया गया है:–  
He/She has filed nomination for DCR Gratuity and Family Pension and the 
following notices have been filed in Vol. II of the Service Book –  
(i)   ब.सं. _________ पृं  ठ सं.. __________ 
      S.No. _________ Page No. __________ 
(ii) ब.सं. _________ पृं  ठ सं.. __________ 
       S.No. _________ Page No. __________ 
(iii) ब.सं. _________ पृं  ठ सं.. __________ 
      S.No. _________ Page No. __________ 
(iv) ब.सं. _________ पृं  ठ सं.. __________ 
      S.No. _________ Page No. __________ 

 

 
4. 

केन् ि सरकार कमर्चारी सामूिहक 
बीमा ः कीम के िलए नामांकन 
 
 
 
Nomination for Central Govt. 
Employees Group Insurance 
Scheme (CGEGIS) 

उसने केन् ि सरकार कमर्चारी सामूिहक बीमा ः कीम संबंधी  नामांकन और 
िनम् न िलिखत नोिटस भर िदया है िजन् हें सेवा पंजी के खंड-।। में रख िदया गया है – 

He/She has filed nomination for CGE Group Insurance Scheme and the 
following notices have been filed in Vol. II of the Service Book –  
(i)   ब.सं. _________ पृं  ठ सं.. __________ 
      S.No. _________ Page No. __________ 
(ii) ब.सं. _________ पृं  ठ सं.. __________ 
       S.No. _________ Page No. __________ 
(iii) ब.सं. _________ पृं  ठ सं.. __________ 
      S.No. _________ Page No. __________ 
(iv) ब.सं. _________ पृं  ठ सं.. __________ 
      S.No. _________ Page No. __________ 

 

 
5. 

छुट्टी नगदी के िलए नामांकन 
 
 
 
Nomination for Leave 
Encashment. 
 

उसने मतृ् यु तथा िनविृƣ उपदान और पिरवार पेंशन संबंधी नामांकन और 
िनम् निलिखत नोिटस भर िदए हैं िजन् हें सेवा पंजी के खडं-।। में रख िदया गया है- 

He/She has filed nomination for DCR Gratuity and Family Pension and the 
following notices have been filed in Vol. II of the Service Book –  
(i)   ब.सं. _________ पृं  ठ सं.. __________ 
      S.No. _________ Page No. __________ 
(ii) ब.सं. _________ पृं  ठ सं.. __________ 
       S.No. _________ Page No. __________ 
(iii) ब.सं. _________ पृं  ठ सं.. __________ 
      S.No. _________ Page No. __________ 
(iv) ब.सं. _________ पृं  ठ सं.. __________ 
      S.No. _________ Page No. __________ 

 

 
* जब िकसी कमर्चारी के आबंिटत सामान् य भिवं य िनिध खाते की संख् या में पिरवतर्न होता है तो वहीं पर पिरवतर्न के िलए ूािधकारी सिहत बदली हई संख् याु  िदखाई जाएगी । 
When the GPF number allotted to an official changes, the changed number will be entered here alongwith the authority for the changes. 

4 



भाग – III 
PART – III 

पूवर् अहर्क सेवा तथा िवदेश सेवा 
PREVIOUS QUALIFYING SERVICE & FOREIGN SERVICE 

(क)  पूवर् अहर्क सेवा     
 (A)  PREVIOUS QUALIFYING SERVICE    

अविध 
 Period 

 
से 

From 
तक 
To 

धािरत पद  
Post Held 

अहर्ता ूाप् त करने का उƧेँ य 
Purpose for which it 

qualifies 

ूमाणन अिधकारी का िदनांक 
सिहत हः ताक्षर तथा पदनाम 

Dated Signature and 
Designation of the 
certifying officer 

 
1 2 3 4 5 
     

 
 
 
 
 

     
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

    

 
 
 
 
 
 
 
 

    

 
 
 
 
 
 
 
 

    

 
 
 
 
 
 
 
 

    

 
 
 
 
 
 
 
 

    

 
 
 
 
 
 
 
 

    

 



भाग – III (ख) – िवदेश सेवा 
PART – III (B) - FOREIGN SERVICE 

 
अविध 
Period 

 
से 

From 
तक 
To 

धािरत पद तथा िवदेशी िनयोक् ता 
का नाम 

Post Held & Name of Foreign 
Employer 

छट्टी तथा ु ---- Ʈारा देय 
पेंशन योगदान 

Leave & Pension 
Contribution payable by 

छट्टी का लेखा तथा ु
वाः तिवक रूप से ूाप् त 

पेंशन योगदान 
Amount of Leave & 

Pension contribution 
actually received. 

1 2 3 4 5 
     

 
 
 
 
 

     
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

    

 
 
 
 
 
 
 
 

    

 
 
 
 
 
 
 
 

    

 
 
 
 
 
 
 

    

 
 
 
 
 
 
 
 

    

 
 
 
 
 
 
 

    

 
 
 
 
 
 
 

    

 



भाग – III (ख) – िवदेश सेवा 
PART – III (B) - FOREIGN SERVICE 

 
अविध 
Period 

 
से 

From 
तक 
To 

धािरत पद तथा िवदेशी िनयोक् ता 
का नाम 

Post Held & Name of Foreign 
Employer 

छट्टी तथा ु ---- Ʈारा देय 
पेंशन योगदान 

Leave & Pension 
Contribution payable by 

छट्टी का लेखा तथा ु
वाः तिवक रूप से ूाप् त 

पेंशन योगदान 
Amount of Leave & 

Pension contribution 
actually received. 

1 2 3 4 5 
     

 
 
 
 
 

     
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

    

 
 
 
 
 
 
 
 

    

 
 
 
 
 
 
 
 

    

 
 
 
 
 
 
 

    

 
 
 
 
 
 
 
 

    

 
 
 
 
 
 
 

    

 
 
 
 
 
 
 

    

 



भाग – III (ख) – िवदेश सेवा 
PART – III (B) - FOREIGN SERVICE 

 
अविध 
Period 

 
से 

From 
तक 
To 

धािरत पद तथा िवदेशी िनयोक् ता 
का नाम 

Post Held & Name of Foreign 
Employer 

छट्टी तथा ु ---- Ʈारा देय 
पेंशन योगदान 

Leave & Pension 
Contribution payable by 

छट्टी का लेखा तथा ु
वाः तिवक रूप से ूाप् त 

पेंशन योगदान 
Amount of Leave & 

Pension contribution 
actually received. 

1 2 3 4 5 
     

 
 
 
 
 

     
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

    

 
 
 
 
 
 
 
 

    

 
 
 
 
 
 
 
 

    

 
 
 
 
 
 
 

    

 
 
 
 
 
 
 
 

    

 
 
 
 
 
 
 

    

 
 
 
 
 
 
 

    

 



भाग – III (ख) – िवदेश सेवा 
PART – III (B) - FOREIGN SERVICE 

 
अविध 
Period 

 
से 

From 
तक 
To 

धािरत पद तथा िवदेशी िनयोक् ता 
का नाम 

Post Held & Name of Foreign 
Employer 

छट्टी तथा ु ---- Ʈारा देय 
पेंशन योगदान 

Leave & Pension 
Contribution payable by 

छट्टी का लेखा तथा ु
वाः तिवक रूप से ूाप् त 

पेंशन योगदान 
Amount of Leave & 

Pension contribution 
actually received. 

1 2 3 4 5 
     

 
 
 
 
 

     
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

    

 
 
 
 
 
 
 
 

    

 
 
 
 
 
 
 
 

    

 
 
 
 
 
 
 

    

 
 
 
 
 
 
 
 

    

 
 
 
 
 
 
 

    

 
 
 
 
 
 
 

    

 



 

भाग – IV 
               सेवा वतृ् त  

PART – IV 
 

 HISTORY OF SERVICE  
 

अविध Period 
 

वेतन Pay 
 
ब. 
सं. 
ब.सं. 
Sl. 
No. 

से 
From 

तक 
To 

 
पद, वेतनमान तथा 
कायार्लय ः थान सिहत 
Post, Scale of Pay & 
Office with Station 

मूल 
Substantive 

ः थानापन् न 
Officiating 

 
खाना 4 से 6 को ूभािवत करने 
वाली घटना (देिखए अनुदेश-14 
Events affecting Cols. 4 – 6  

(Vide Instruction 14) 
 

1 2 3 4 5 6 7 
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       

 
 
 
 



अनुूमाणन अिधकारी के िदनांक 
सिहत हः ताक्षर तथा पदनाम 
(मुहर सिहत) 

Dated Signature & 
Designation of Attesting 

Officer (with seal) 
 

सत् यापन अिधकारी के िदनांक 
सिहत हः ताक्षर तथा पदनाम 

(मुहर सिहत) 
Dated Signature & 

Designation of Verifying 
Officer (with seal) 

सरकारी कमर्चारी के िदनांक 
सिहत हः ताक्षर 

Dated Signature of  
Government Servant 

अिभयुिƠयां  
Remarks 

8 9 10 11 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
 



 

भाग – IV 
               सेवा वतृ् त  

PART – IV 
 

 HISTORY OF SERVICE  
 

अविध Period 
 

वेतन Pay 
 
ब. 
सं. 
ब.सं. 
Sl. 
No. 

से 
From 

तक 
To 

 
पद, वेतनमान तथा 
कायार्लय ः थान सिहत 
Post, Scale of Pay & 
Office with Station 

मूल 
Substantive 

ः थानापन् न 
Officiating 

 
खाना 4 से 6 को ूभािवत करने 
वाली घटना (देिखए अनुदेश-14 
Events affecting Cols. 4 – 6  

(Vide Instruction 14) 
 

1 2 3 4 5 6 7 
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       

 
 
 
 



अनुूमाणन अिधकारी के िदनांक 
सिहत हः ताक्षर तथा पदनाम 
(मुहर सिहत) 

Dated Signature & 
Designation of Attesting 

Officer (with seal) 
 

सत् यापन अिधकारी के िदनांक 
सिहत हः ताक्षर तथा पदनाम 

(मुहर सिहत) 
Dated Signature & 

Designation of Verifying 
Officer (with seal) 

सरकारी कमर्चारी के िदनांक 
सिहत हः ताक्षर 

Dated Signature of  
Government Servant 

अिभयुिƠयां  
Remarks 

8 9 10 11 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
 



 

भाग – IV 
               सेवा वतृ् त  

PART – IV 
 

 HISTORY OF SERVICE  
 

अविध Period 
 

वेतन Pay 
 
ब. 
सं. 
ब.सं. 
Sl. 
No. 

से 
From 

तक 
To 

 
पद, वेतनमान तथा 
कायार्लय ः थान सिहत 
Post, Scale of Pay & 
Office with Station 

मूल 
Substantive 

ः थानापन् न 
Officiating 

 
खाना 4 से 6 को ूभािवत करने 
वाली घटना (देिखए अनुदेश-14 
Events affecting Cols. 4 – 6  

(Vide Instruction 14) 
 

1 2 3 4 5 6 7 
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       

 
 
 
 



अनुूमाणन अिधकारी के िदनांक 
सिहत हः ताक्षर तथा पदनाम 
(मुहर सिहत) 

Dated Signature & 
Designation of Attesting 

Officer (with seal) 
 

सत् यापन अिधकारी के िदनांक 
सिहत हः ताक्षर तथा पदनाम 

(मुहर सिहत) 
Dated Signature & 

Designation of Verifying 
Officer (with seal) 

सरकारी कमर्चारी के िदनांक 
सिहत हः ताक्षर 

Dated Signature of  
Government Servant 

अिभयुिƠयां  
Remarks 

8 9 10 11 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
 



 

भाग – IV 
               सेवा वतृ् त  

PART – IV 
 

 HISTORY OF SERVICE  
 

अविध Period 
 

वेतन Pay 
 
ब. 
सं. 
ब.सं. 
Sl. 
No. 

से 
From 

तक 
To 

 
पद, वेतनमान तथा 
कायार्लय ः थान सिहत 
Post, Scale of Pay & 
Office with Station 

मूल 
Substantive 

ः थानापन् न 
Officiating 

 
खाना 4 से 6 को ूभािवत करने 
वाली घटना (देिखए अनुदेश-14 
Events affecting Cols. 4 – 6  

(Vide Instruction 14) 
 

1 2 3 4 5 6 7 
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       

 
 
 
 



अनुूमाणन अिधकारी के िदनांक 
सिहत हः ताक्षर तथा पदनाम 
(मुहर सिहत) 

Dated Signature & 
Designation of Attesting 

Officer (with seal) 
 

सत् यापन अिधकारी के िदनांक 
सिहत हः ताक्षर तथा पदनाम 

(मुहर सिहत) 
Dated Signature & 

Designation of Verifying 
Officer (with seal) 

सरकारी कमर्चारी के िदनांक 
सिहत हः ताक्षर 

Dated Signature of  
Government Servant 

अिभयुिƠयां  
Remarks 

8 9 10 11 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
 



 

भाग – IV 
               सेवा वतृ् त  

PART – IV 
 

 HISTORY OF SERVICE  
 

अविध Period 
 

वेतन Pay 
 
ब. 
सं. 
ब.सं. 
Sl. 
No. 

से 
From 

तक 
To 

 
पद, वेतनमान तथा 
कायार्लय ः थान सिहत 
Post, Scale of Pay & 
Office with Station 

मूल 
Substantive 

ः थानापन् न 
Officiating 

 
खाना 4 से 6 को ूभािवत करने 
वाली घटना (देिखए अनुदेश-14 
Events affecting Cols. 4 – 6  

(Vide Instruction 14) 
 

1 2 3 4 5 6 7 
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       

 
 
 
 



अनुूमाणन अिधकारी के िदनांक 
सिहत हः ताक्षर तथा पदनाम 
(मुहर सिहत) 

Dated Signature & 
Designation of Attesting 

Officer (with seal) 
 

सत् यापन अिधकारी के िदनांक 
सिहत हः ताक्षर तथा पदनाम 

(मुहर सिहत) 
Dated Signature & 

Designation of Verifying 
Officer (with seal) 

सरकारी कमर्चारी के िदनांक 
सिहत हः ताक्षर 

Dated Signature of  
Government Servant 

अिभयुिƠयां  
Remarks 

8 9 10 11 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
 



 

भाग – IV 
               सेवा वतृ् त  

PART – IV 
 

 HISTORY OF SERVICE  
 

अविध Period 
 

वेतन Pay 
 
ब. 
सं. 
ब.सं. 
Sl. 
No. 

से 
From 

तक 
To 

 
पद, वेतनमान तथा 
कायार्लय ः थान सिहत 
Post, Scale of Pay & 
Office with Station 

मूल 
Substantive 

ः थानापन् न 
Officiating 

 
खाना 4 से 6 को ूभािवत करने 
वाली घटना (देिखए अनुदेश-14 
Events affecting Cols. 4 – 6  

(Vide Instruction 14) 
 

1 2 3 4 5 6 7 
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       

 
 
 
 



अनुूमाणन अिधकारी के िदनांक 
सिहत हः ताक्षर तथा पदनाम 
(मुहर सिहत) 

Dated Signature & 
Designation of Attesting 

Officer (with seal) 
 

सत् यापन अिधकारी के िदनांक 
सिहत हः ताक्षर तथा पदनाम 

(मुहर सिहत) 
Dated Signature & 

Designation of Verifying 
Officer (with seal) 

सरकारी कमर्चारी के िदनांक 
सिहत हः ताक्षर 

Dated Signature of  
Government Servant 

अिभयुिƠयां  
Remarks 

8 9 10 11 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
 



 

भाग – IV 
               सेवा वतृ् त  

PART – IV 
 

 HISTORY OF SERVICE  
 

अविध Period 
 

वेतन Pay 
 
ब. 
सं. 
ब.सं. 
Sl. 
No. 

से 
From 

तक 
To 

 
पद, वेतनमान तथा 
कायार्लय ः थान सिहत 
Post, Scale of Pay & 
Office with Station 

मूल 
Substantive 

ः थानापन् न 
Officiating 

 
खाना 4 से 6 को ूभािवत करने 
वाली घटना (देिखए अनुदेश-14 
Events affecting Cols. 4 – 6  

(Vide Instruction 14) 
 

1 2 3 4 5 6 7 
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       

 
 
 
 



अनुूमाणन अिधकारी के िदनांक 
सिहत हः ताक्षर तथा पदनाम 
(मुहर सिहत) 

Dated Signature & 
Designation of Attesting 

Officer (with seal) 
 

सत् यापन अिधकारी के िदनांक 
सिहत हः ताक्षर तथा पदनाम 

(मुहर सिहत) 
Dated Signature & 

Designation of Verifying 
Officer (with seal) 

सरकारी कमर्चारी के िदनांक 
सिहत हः ताक्षर 

Dated Signature of  
Government Servant 

अिभयुिƠयां  
Remarks 

8 9 10 11 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
 



 

भाग – IV 
               सेवा वतृ् त  

PART – IV 
 

 HISTORY OF SERVICE  
 

अविध Period 
 

वेतन Pay 
 
ब. 
सं. 
ब.सं. 
Sl. 
No. 

से 
From 

तक 
To 

 
पद, वेतनमान तथा 
कायार्लय ः थान सिहत 
Post, Scale of Pay & 
Office with Station 

मूल 
Substantive 

ः थानापन् न 
Officiating 

 
खाना 4 से 6 को ूभािवत करने 
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अनुूमाणन अिधकारी के िदनांक 
सिहत हः ताक्षर तथा पदनाम 
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सिहत हः ताक्षर तथा पदनाम 
(मुहर सिहत) 

Dated Signature & 
Designation of Attesting 

Officer (with seal) 
 

सत् यापन अिधकारी के िदनांक 
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Remarks 

8 9 10 11 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
 



 

भाग – IV 
               सेवा वतृ् त  

PART – IV 
 

 HISTORY OF SERVICE  
 

अविध Period 
 

वेतन Pay 
 
ब. 
सं. 
ब.सं. 
Sl. 
No. 

से 
From 

तक 
To 

 
पद, वेतनमान तथा 
कायार्लय ः थान सिहत 
Post, Scale of Pay & 
Office with Station 

मूल 
Substantive 

ः थानापन् न 
Officiating 

 
खाना 4 से 6 को ूभािवत करने 
वाली घटना (देिखए अनुदेश-14 
Events affecting Cols. 4 – 6  

(Vide Instruction 14) 
 

1 2 3 4 5 6 7 
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       

 
 
 
 



अनुूमाणन अिधकारी के िदनांक 
सिहत हः ताक्षर तथा पदनाम 
(मुहर सिहत) 

Dated Signature & 
Designation of Attesting 

Officer (with seal) 
 

सत् यापन अिधकारी के िदनांक 
सिहत हः ताक्षर तथा पदनाम 

(मुहर सिहत) 
Dated Signature & 

Designation of Verifying 
Officer (with seal) 

सरकारी कमर्चारी के िदनांक 
सिहत हः ताक्षर 

Dated Signature of  
Government Servant 

अिभयुिƠयां  
Remarks 

8 9 10 11 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
 



 

भाग – IV 
               सेवा वतृ् त  

PART – IV 
 

 HISTORY OF SERVICE  
 

अविध Period 
 

वेतन Pay 
 
ब. 
सं. 
ब.सं. 
Sl. 
No. 

से 
From 

तक 
To 

 
पद, वेतनमान तथा 
कायार्लय ः थान सिहत 
Post, Scale of Pay & 
Office with Station 

मूल 
Substantive 

ः थानापन् न 
Officiating 

 
खाना 4 से 6 को ूभािवत करने 
वाली घटना (देिखए अनुदेश-14 
Events affecting Cols. 4 – 6  

(Vide Instruction 14) 
 

1 2 3 4 5 6 7 
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       

 
 
 
 



अनुूमाणन अिधकारी के िदनांक 
सिहत हः ताक्षर तथा पदनाम 
(मुहर सिहत) 

Dated Signature & 
Designation of Attesting 

Officer (with seal) 
 

सत् यापन अिधकारी के िदनांक 
सिहत हः ताक्षर तथा पदनाम 

(मुहर सिहत) 
Dated Signature & 

Designation of Verifying 
Officer (with seal) 

सरकारी कमर्चारी के िदनांक 
सिहत हः ताक्षर 

Dated Signature of  
Government Servant 

अिभयुिƠयां  
Remarks 

8 9 10 11 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
 



भाग – V 
PART – V 

सेवा के सत् यापन का िरकाडर् 
RECORD OF VERIFICATION OF SERVICE 

 

 
अविध Period 

ब.सं. 
Sl. 
No. से 

From 
तक 
To 

     धािरत पद  
Post Held 

अहर्ता ूाप् त करने का 
उƧेँ य 

Purpose for which it 
qualifies 

उस आधार, िजसकी 
ूिविƴ की गई है, 
संबंधी दः तावेज 

Document(s) on the 
basis of which the 

entry is made 

ूमाणन अिधकारी के 
िदनांक सिहत 

हः ताक्षर तथा पदनाम
Dated Signature & 
Designation of the 
certifying officer 

1 2 3 4 5 6 7 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

     

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

     

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

     

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

     

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

     

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

     

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

 
 



भाग – V 
PART – V 

सेवा के सत् यापन का िरकाडर् 
RECORD OF VERIFICATION OF SERVICE 

 

 
अविध Period 

ब.सं. 
Sl. 
No. से 

From 
तक 
To 

     धािरत पद  
Post Held 

अहर्ता ूाप् त करने का 
उƧेँ य 

Purpose for which it 
qualifies 

उस आधार, िजसकी 
ूिविƴ की गई है, 
संबंधी दः तावेज 

Document(s) on the 
basis of which the 

entry is made 

ूमाणन अिधकारी के 
िदनांक सिहत 

हः ताक्षर तथा पदनाम
Dated Signature & 
Designation of the 
certifying officer 

1 2 3 4 5 6 7 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

     

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

     

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

     

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

     

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

     

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

     

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

 
 



भाग – V 
PART – V 

सेवा के सत् यापन का िरकाडर् 
RECORD OF VERIFICATION OF SERVICE 

 

 
अविध Period 

ब.सं. 
Sl. 
No. से 

From 
तक 
To 

     धािरत पद  
Post Held 

अहर्ता ूाप् त करने का 
उƧेँ य 

Purpose for which it 
qualifies 

उस आधार, िजसकी 
ूिविƴ की गई है, 
संबंधी दः तावेज 

Document(s) on the 
basis of which the 

entry is made 

ूमाणन अिधकारी के 
िदनांक सिहत 

हः ताक्षर तथा पदनाम
Dated Signature & 
Designation of the 
certifying officer 

1 2 3 4 5 6 7 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

     

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

     

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

     

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

     

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

     

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

     

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

 
 



भाग – V 
PART – V 

सेवा के सत् यापन का िरकाडर् 
RECORD OF VERIFICATION OF SERVICE 

 

 
अविध Period 

ब.सं. 
Sl. 
No. से 

From 
तक 
To 

     धािरत पद  
Post Held 

अहर्ता ूाप् त करने का 
उƧेँ य 

Purpose for which it 
qualifies 

उस आधार, िजसकी 
ूिविƴ की गई है, 
संबंधी दः तावेज 

Document(s) on the 
basis of which the 

entry is made 

ूमाणन अिधकारी के 
िदनांक सिहत 

हः ताक्षर तथा पदनाम
Dated Signature & 
Designation of the 
certifying officer 

1 2 3 4 5 6 7 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

     

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

     

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

     

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

     

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

     

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

     

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

 
 



भाग – V 
PART – V 

सेवा के सत् यापन का िरकाडर् 
RECORD OF VERIFICATION OF SERVICE 

 

 
अविध Period 

ब.सं. 
Sl. 
No. से 

From 
तक 
To 

     धािरत पद  
Post Held 

अहर्ता ूाप् त करने का 
उƧेँ य 

Purpose for which it 
qualifies 

उस आधार, िजसकी 
ूिविƴ की गई है, 
संबंधी दः तावेज 

Document(s) on the 
basis of which the 

entry is made 

ूमाणन अिधकारी के 
िदनांक सिहत 

हः ताक्षर तथा पदनाम
Dated Signature & 
Designation of the 
certifying officer 

1 2 3 4 5 6 7 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

     

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

     

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

     

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

     

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

     

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

     

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

 
 



भाग – V 
PART – V 

सेवा के सत् यापन का िरकाडर् 
RECORD OF VERIFICATION OF SERVICE 

 

 
अविध Period 

ब.सं. 
Sl. 
No. से 

From 
तक 
To 

     धािरत पद  
Post Held 

अहर्ता ूाप् त करने का 
उƧेँ य 

Purpose for which it 
qualifies 

उस आधार, िजसकी 
ूिविƴ की गई है, 
संबंधी दः तावेज 

Document(s) on the 
basis of which the 

entry is made 

ूमाणन अिधकारी के 
िदनांक सिहत 

हः ताक्षर तथा पदनाम
Dated Signature & 
Designation of the 
certifying officer 

1 2 3 4 5 6 7 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

     

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

     

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

     

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

     

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

     

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

     

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

 
 



     भाग – VI 
 PART – VI 

    छट्टीु  लेखा     LEAVE ACCOUNT 
अिजर्त छट्टीु   EARNED LEAVE अƨर् वेतन छट्टीु  HALF PAY LEAVE 

ली गई छुट्टी 
LEAVE TAKEN 

सेवा की अविध 
Length of service 

जमा छुट्टी 
Credit of 

leave 

ली गई 
LEAVE 

अƨर् वेतन पर अजर्न 
आधार पर 

Against the 
earning on half 

pay 

 
कलैण् डर वषर् 
की छमाही में 
सेवा का 
िववरण 

Particular of 
service in the 
calendar half 

year  

से 
From 

 
 
 
 
 

तक 
To 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

कलै
ण् ड
र 
वष
र् क
ी छ

मा
ही 
में 
सेव
ा क

ा प
ूणर् 
मह
ीने
  

 
C

om
pl

et
ed

 m
on

th
s 

of
 s

er
vi

ce
  i

n 
th

e 
C

al
en

da
r h

al
f y

ea
r 

वष
र् क
ी छ

मा
ही 
में 
शुरू

 म
ें ज
मा
 अ
िज
र्त 
छुट्
टी 

E
.L

. C
re

di
te

d 
at

 th
e 

be
gi

nn
in

g 
of

  H
al

f-y
ea

r 

िपछ
ले 
कल

डैर
 व
षर् 
की

 छ
मा
ही 
के 
दौर
ान
 ल
ी ग

ई 
अन्

 य 
ूक
ार 
की

 छु
ट्ट
ी (
अƨ
र् वे
तन

 छु
ट्ट
ी),
 

पिर
वित

र्त 
छुट्
टी 

 अ
देय

 औ
र 
आ
सा
धा
रण

 छु
ट्ट
ी (
कॉ
लम

 1
9+

22
+2

5+
33

+3
6)
 के

 िद
नों
 क
ी सं

ख् य
ा 

N
o.

 o
f d

ay
s 

of
 o

th
er

 k
in

ds
 o

f l
ea

ve
 (H

.P
.L

.),
 c

om
m

ut
ed

 le
av

e,
 L

ea
ve

 n
ot

 d
ue

 &
 E

O
L 

( C
ol

 1
9+

22
+2

5+
33

+3
6)

 a
va

ile
d 

of
 d

ur
in

g 
th

e 
pr

ev
io

us
 c

al
en

da
r h

al
f y

ea
r  

कम
 क
ी ज

ाने
 व
ाल
ी अ

िज
र्त 
छुि
ट्ट
यां
 (क

ॉल
म 

5 
में 
दी 
गई

 अ
विध

 क
ा 1

/1
0)

 
E

.L
. t

o 
be

 d
ed

uc
te

d 
(1

/1
0th

 o
f t

he
 p

er
io

d 
in

 C
ol

. 5
)  

कुल
 ज
मा
 अ
िज
र्त 
छुट्
टी 
िदन

ों म
ें क
ॉल
म 

(4
+1

1 
– 

( 6
) 

To
ta

l E
.L

. a
t c

re
di

t i
n 

da
ys
 (C

ol
. 4

+1
1 

– 
( 6

)  

 
 
 
    
 
 
से 
 
From

 
 
 
 
 
 
तक 

 
To 

N
o.

 o
f D

ay
s 
िदन

ों क
ी सं

ख् य
ा  

 

छुट्
टी 
से 
लो
टने

 के
 ब
ाद 
शेष

 अ
िज
र्त 
छुट्
टी 

(क
ॉल
म 

 7
 –

 1
0)

 
B

al
an

ce
 o

f E
.L

. o
n 

re
tu

rn
 fr

om
 L

ea
ve

 (C
ol

. 7
 –

 1
0)

 

 
 
 
 
 
 
से 
 

From

 
 
 
 
 
 
तक 

 
To 

अव
िध

 प
ूणर् 
होने

 क
ी सं

ख् य
ा (
वष
ɟ म

ें) 
N

o.
 o

f c
om

pl
et

ed
 (i

n 
ye

ar
s)

 

छुट्
टी 
अि
जर्त

 (ि
दन
ों म

ें) 
Le

av
e 

ea
rn

ed
  (

in
 d

ay
s)
  

छुट्
टी 
जम

ा (
कॉ
लम

  1
5 

+ 
35

)L
ea

ve
 c

re
di

te
d 

(C
ol

. 1
5 

+ 
35

)  
 

 
 
से 
 

From

 
 
तक 

 
To 

   
   

   
   

   
   

 िद
नों
 क
ी सं

ख् य
ा  

N
o.

 o
f d

ay
s 

   

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   
 
 

नोट : 1. शेष अिजर्त अवकाश िदनों में व् यक् त िकया जाना चािहए । 
NOTE:  The earned leave due should be expressed in days. 
 2.  जब एक सरकारी कमर्चारी िवशेष रूप से छ:माही के दौरान िनयकु् त िकया जाता है तथा अिजर्त अवकाश ूत् येक महीन ेके पणूर् होने पर 2 ½  िदन की दर से जमा की जानी 

चािहए तथा िदन के अंश को समीपः थ िदन में पणूर् कर िदया जाएगा ।  
     When a Government servant is appointed during the course of a particular half year, E.L. should be credited @ 2 ½  days for each completed month and the 

fraction of a day will be rounded off to the nearest day. 
 3.  कॉलम 6 की ूिविƴयां पणूर् िदनों में होनी चािहए । िदन के अंश को समीपः थ िदन में पणूर् कर िदया जाएगा । 
  The entries in col. 6 should be in complete days. Fraction of a day will be rounded off to the nearest day. 
     4. असाधारण छुट्टी की अविध लाल ः याही से नोट कर िदया जाना चािहए । 

 The period of extraordinary leave should be noted in red ink.   
                                                                    56 



 
 

( िनजी कायɟ और ः वाः थ् य ूमाण-पऽों के आधार पर छट्टी और अदेय छट्टी सिहतु ु ) 
( On Private Affairs and on Medical Certificates including Commuted Leave and Leave Not Due) 

 

छट्टी ु TAKEN 

[

सम् पूणर् सेवा में 360 िदन तक सीिमत अदेय छुट्टी 
  

Leave Not Due limited to 360 days  
in entire service 

 
पूणर् वेतन पर ः वाः थ् य 
ूमाण पऽ के आधार पर 

पिरवितर्त छुट्टी 
 

Commuted Leave on 
Medical Certificate on  

full pay  

लोकिहत में ूमािणत 
अध् ययन के िलए िबना 
ः वाः थ् य ूमाण पऽ के 
पिरवितर्त छुट्टी (संपूणर् 
सेवा में 90 िदन की 

छुट्टी में बदली गई 180 
िदन की अƨर् वेतन 
छुट्टी तक सीिमत 

Commuted Leave 
without M.C. for 

studies certified to be 
in public interest 

(limited to 180 days 
half pay leave 

converted into 90 
days commuted leave 

in entire service 

 
 
 

ः वाः थ् य ूमाण पऽ के 
आधार पर  

 
 

On Medical  
Certificate 

 
 
 

180 िदन तक सीिमत 
ः वाः थ् य ूमाण पऽ के 
अलावा अन् य आधार 

 
Otherwise than on 

Medical Certificates 
limited to 180 days. 

से 
From 

तक 
To 

िदनों 
की 
संख् या 
No. of 
Days 

से 
From 

तक 
To 

िदनों 
की 
संख् या 

No. of 
Days अƨ

र् वे
तन

 छु
ट्ट
ी म

ें ब
दल
ी ग

ई 
पिर
वित

र्त 
छुट्
टी 

(क
ॉल
म 

22
 औ

र 
25

 क
ा द
गन
ा

ु
) (
कॉ
लम

 4
+1

1 –
6)

 
C

om
m

ut
ed

 le
av

e 
co

nv
er

te
d 

 in
to

 h
al

f p
ay

 le
av

e 
(T

w
ic

e 
of

 c
ol

s.
 2

2 
&

 2
5)

 
(C

ol
. 4

+1
1 

– 
6)

  

से 
From 

तक 
To 

िदनों 
की 
संख् या 
No. of 
Days 

से 
From 

तक 
To 

िदनों 
की 
संख् या 

No. 
of 

Days 

अदे
य 
कुल

 छु
िट्ट

यां
 (क

ॉल
म 

 2
9 

+ 
32

) 
To

ta
l o

f L
ea

ve
 N

ot
 D

ue
 (C

ol
. 2

9 
+ 

32
) 

कुल
 ल
ी ग

ई 
अƨ
र् वे
तन

 छु
ट्ट
ी (
कॉ
लम

 1
9 

+ 
26

 +
 3

3)
 

To
ta

l o
f H

al
f P

ay
 L

ea
ve

 ta
ke

n 
(C

ol
. 1

9 
+ 

26
 +

 3
3)

 

छुट्
टी 
से 
लौ
टने

 प
र 
शेष

 अ
ƨर् 
वेत
न 
छुट्
टी 

 

(क
ॉल
म 

 1
6 

– 
34

) B
al

an
ce

 o
f H

al
f P

ay
 L

ea
ve

 o
n 

re
tu

rn
 fr

om
 le

av
e 

(C
ol

 1
6 

– 
34

)   
 
 
 
 
 
 

अन् य ूकार 
की ली गई 
छुिट्टयां 

 
Other 

kinds of 
Leave 
taken 

20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 
 
 

 5. कॉलम 12 और 13 की ूिविƴयां अƨर् वेतन छुट्टी शुरू होने के समय सेवा पूरी होने के वषɟ के केवल ूारंभ तथा अंत में इंिगत की जानी चािहए । जहां सरकारी 
कमर्चारी अƨर् वेतन छुट्टी पर सेवा का अन् य वषर् पूरा करता है, अितिरक् त जमा छुट्टी उपयुक् त अितिरक् त ूिविƴ करके कॉलम 12 सं 16 में िदखाया जाएगा तथा 
इसे कॉलम 35 को पूरा करते समय ध् यान में रखा जाना चािहए ।  

 The entries in cols. 12 & 13 should indicate only the beginning and end of completed years of service at the time the half pay leave commences. 
Where a Government servant completes another year of service while on half pay leave, the extra credit should be shown in cols. 12 to 16 by making 
suitable additional entries and this should be taken into account when completing col. 35.   
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नोट : 1. शेष अिजर्त अवकाश िदनों में व् यक् त िकया जाना चािहए । 
NOTE:  The earned leave due should be expressed in days. 
 2.  जब एक सरकारी कमर्चारी िवशेष रूप से छ:माही के दौरान िनयकु् त िकया जाता है तथा अिजर्त अवकाश ूत् येक महीन ेके पणूर् होने पर 2 ½  िदन की दर से जमा की जानी 

चािहए तथा िदन के अंश को समीपः थ िदन में पणूर् कर िदया जाएगा ।  
     When a Government servant is appointed during the course of a particular half year, E.L. should be credited @ 2 ½  days for each completed month and the 

fraction of a day will be rounded off to the nearest day. 
 3.  कॉलम 6 की ूिविƴयां पणूर् िदनों में होनी चािहए । िदन के अंश को समीपः थ िदन में पणूर् कर िदया जाएगा । 
  The entries in col. 6 should be in complete days. Fraction of a day will be rounded off to the nearest day. 
     4. असाधारण छुट्टी की अविध लाल ः याही से नोट कर िदया जाना चािहए । 

 The period of extraordinary leave should be noted in red ink.   
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( िनजी कायɟ और ः वाः थ् य ूमाण-पऽों के आधार पर छट्टी और अदेय छट्टी सिहतु ु ) 
( On Private Affairs and on Medical Certificates including Commuted Leave and Leave Not Due) 
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 5. कॉलम 12 और 13 की ूिविƴयां अƨर् वेतन छुट्टी शुरू होने के समय सेवा पूरी होने के वषɟ के केवल ूारंभ तथा अंत में इंिगत की जानी चािहए । जहां सरकारी 
कमर्चारी अƨर् वेतन छुट्टी पर सेवा का अन् य वषर् पूरा करता है, अितिरक् त जमा छुट्टी उपयुक् त अितिरक् त ूिविƴ करके कॉलम 12 सं 16 में िदखाया जाएगा तथा 
इसे कॉलम 35 को पूरा करते समय ध् यान में रखा जाना चािहए ।  

 The entries in cols. 12 & 13 should indicate only the beginning and end of completed years of service at the time the half pay leave commences. 
Where a Government servant completes another year of service while on half pay leave, the extra credit should be shown in cols. 12 to 16 by making 
suitable additional entries and this should be taken into account when completing col. 35.   
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नोट : 1. शेष अिजर्त अवकाश िदनों में व् यक् त िकया जाना चािहए । 
NOTE:  The earned leave due should be expressed in days. 
 2.  जब एक सरकारी कमर्चारी िवशेष रूप से छ:माही के दौरान िनयकु् त िकया जाता है तथा अिजर्त अवकाश ूत् येक महीन ेके पणूर् होने पर 2 ½  िदन की दर से जमा की जानी 

चािहए तथा िदन के अंश को समीपः थ िदन में पणूर् कर िदया जाएगा ।  
     When a Government servant is appointed during the course of a particular half year, E.L. should be credited @ 2 ½  days for each completed month and the 

fraction of a day will be rounded off to the nearest day. 
 3.  कॉलम 6 की ूिविƴयां पणूर् िदनों में होनी चािहए । िदन के अंश को समीपः थ िदन में पणूर् कर िदया जाएगा । 
  The entries in col. 6 should be in complete days. Fraction of a day will be rounded off to the nearest day. 
     4. असाधारण छुट्टी की अविध लाल ः याही से नोट कर िदया जाना चािहए । 

 The period of extraordinary leave should be noted in red ink.   
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( िनजी कायɟ और ः वाः थ् य ूमाण-पऽों के आधार पर छट्टी और अदेय छट्टी सिहतु ु ) 
( On Private Affairs and on Medical Certificates including Commuted Leave and Leave Not Due) 
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 5. कॉलम 12 और 13 की ूिविƴयां अƨर् वेतन छुट्टी शुरू होने के समय सेवा पूरी होने के वषɟ के केवल ूारंभ तथा अंत में इंिगत की जानी चािहए । जहां सरकारी 
कमर्चारी अƨर् वेतन छुट्टी पर सेवा का अन् य वषर् पूरा करता है, अितिरक् त जमा छुट्टी उपयुक् त अितिरक् त ूिविƴ करके कॉलम 12 सं 16 में िदखाया जाएगा तथा 
इसे कॉलम 35 को पूरा करते समय ध् यान में रखा जाना चािहए ।  

 The entries in cols. 12 & 13 should indicate only the beginning and end of completed years of service at the time the half pay leave commences. 
Where a Government servant completes another year of service while on half pay leave, the extra credit should be shown in cols. 12 to 16 by making 
suitable additional entries and this should be taken into account when completing col. 35.   
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नोट : 1. शेष अिजर्त अवकाश िदनों में व् यक् त िकया जाना चािहए । 
NOTE:  The earned leave due should be expressed in days. 
 2.  जब एक सरकारी कमर्चारी िवशेष रूप से छ:माही के दौरान िनयकु् त िकया जाता है तथा अिजर्त अवकाश ूत् येक महीन ेके पणूर् होने पर 2 ½  िदन की दर से जमा की जानी 

चािहए तथा िदन के अंश को समीपः थ िदन में पणूर् कर िदया जाएगा ।  
     When a Government servant is appointed during the course of a particular half year, E.L. should be credited @ 2 ½  days for each completed month and the 

fraction of a day will be rounded off to the nearest day. 
 3.  कॉलम 6 की ूिविƴयां पणूर् िदनों में होनी चािहए । िदन के अंश को समीपः थ िदन में पणूर् कर िदया जाएगा । 
  The entries in col. 6 should be in complete days. Fraction of a day will be rounded off to the nearest day. 
     4. असाधारण छुट्टी की अविध लाल ः याही से नोट कर िदया जाना चािहए । 

 The period of extraordinary leave should be noted in red ink.   
                                                                    56 



 
 

( िनजी कायɟ और ः वाः थ् य ूमाण-पऽों के आधार पर छट्टी और अदेय छट्टी सिहतु ु ) 
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 5. कॉलम 12 और 13 की ूिविƴयां अƨर् वेतन छुट्टी शुरू होने के समय सेवा पूरी होने के वषɟ के केवल ूारंभ तथा अंत में इंिगत की जानी चािहए । जहां सरकारी 
कमर्चारी अƨर् वेतन छुट्टी पर सेवा का अन् य वषर् पूरा करता है, अितिरक् त जमा छुट्टी उपयुक् त अितिरक् त ूिविƴ करके कॉलम 12 सं 16 में िदखाया जाएगा तथा 
इसे कॉलम 35 को पूरा करते समय ध् यान में रखा जाना चािहए ।  

 The entries in cols. 12 & 13 should indicate only the beginning and end of completed years of service at the time the half pay leave commences. 
Where a Government servant completes another year of service while on half pay leave, the extra credit should be shown in cols. 12 to 16 by making 
suitable additional entries and this should be taken into account when completing col. 35.   
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नोट : 1. शेष अिजर्त अवकाश िदनों में व् यक् त िकया जाना चािहए । 
NOTE:  The earned leave due should be expressed in days. 
 2.  जब एक सरकारी कमर्चारी िवशेष रूप से छ:माही के दौरान िनयकु् त िकया जाता है तथा अिजर्त अवकाश ूत् येक महीन ेके पणूर् होने पर 2 ½  िदन की दर से जमा की जानी 

चािहए तथा िदन के अंश को समीपः थ िदन में पणूर् कर िदया जाएगा ।  
     When a Government servant is appointed during the course of a particular half year, E.L. should be credited @ 2 ½  days for each completed month and the 

fraction of a day will be rounded off to the nearest day. 
 3.  कॉलम 6 की ूिविƴयां पणूर् िदनों में होनी चािहए । िदन के अंश को समीपः थ िदन में पणूर् कर िदया जाएगा । 
  The entries in col. 6 should be in complete days. Fraction of a day will be rounded off to the nearest day. 
     4. असाधारण छुट्टी की अविध लाल ः याही से नोट कर िदया जाना चािहए । 

 The period of extraordinary leave should be noted in red ink.   
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( िनजी कायɟ और ः वाः थ् य ूमाण-पऽों के आधार पर छट्टी और अदेय छट्टी सिहतु ु ) 
( On Private Affairs and on Medical Certificates including Commuted Leave and Leave Not Due) 
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 5. कॉलम 12 और 13 की ूिविƴयां अƨर् वेतन छुट्टी शुरू होने के समय सेवा पूरी होने के वषɟ के केवल ूारंभ तथा अंत में इंिगत की जानी चािहए । जहां सरकारी 
कमर्चारी अƨर् वेतन छुट्टी पर सेवा का अन् य वषर् पूरा करता है, अितिरक् त जमा छुट्टी उपयुक् त अितिरक् त ूिविƴ करके कॉलम 12 सं 16 में िदखाया जाएगा तथा 
इसे कॉलम 35 को पूरा करते समय ध् यान में रखा जाना चािहए ।  

 The entries in cols. 12 & 13 should indicate only the beginning and end of completed years of service at the time the half pay leave commences. 
Where a Government servant completes another year of service while on half pay leave, the extra credit should be shown in cols. 12 to 16 by making 
suitable additional entries and this should be taken into account when completing col. 35.   
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नोट : 1. शेष अिजर्त अवकाश िदनों में व् यक् त िकया जाना चािहए । 
NOTE:  The earned leave due should be expressed in days. 
 2.  जब एक सरकारी कमर्चारी िवशेष रूप से छ:माही के दौरान िनयकु् त िकया जाता है तथा अिजर्त अवकाश ूत् येक महीन ेके पणूर् होने पर 2 ½  िदन की दर से जमा की जानी 

चािहए तथा िदन के अंश को समीपः थ िदन में पणूर् कर िदया जाएगा ।  
     When a Government servant is appointed during the course of a particular half year, E.L. should be credited @ 2 ½  days for each completed month and the 

fraction of a day will be rounded off to the nearest day. 
 3.  कॉलम 6 की ूिविƴयां पणूर् िदनों में होनी चािहए । िदन के अंश को समीपः थ िदन में पणूर् कर िदया जाएगा । 
  The entries in col. 6 should be in complete days. Fraction of a day will be rounded off to the nearest day. 
     4. असाधारण छुट्टी की अविध लाल ः याही से नोट कर िदया जाना चािहए । 

 The period of extraordinary leave should be noted in red ink.   
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( On Private Affairs and on Medical Certificates including Commuted Leave and Leave Not Due) 

 

छट्टी ु TAKEN 

[

सम् पूणर् सेवा में 360 िदन तक सीिमत अदेय छुट्टी 
  

Leave Not Due limited to 360 days  
in entire service 

 
पूणर् वेतन पर ः वाः थ् य 
ूमाण पऽ के आधार पर 

पिरवितर्त छुट्टी 
 

Commuted Leave on 
Medical Certificate on  

full pay  

लोकिहत में ूमािणत 
अध् ययन के िलए िबना 
ः वाः थ् य ूमाण पऽ के 
पिरवितर्त छुट्टी (संपूणर् 
सेवा में 90 िदन की 

छुट्टी में बदली गई 180 
िदन की अƨर् वेतन 
छुट्टी तक सीिमत 

Commuted Leave 
without M.C. for 

studies certified to be 
in public interest 

(limited to 180 days 
half pay leave 

converted into 90 
days commuted leave 

in entire service 

 
 
 

ः वाः थ् य ूमाण पऽ के 
आधार पर  

 
 

On Medical  
Certificate 

 
 
 

180 िदन तक सीिमत 
ः वाः थ् य ूमाण पऽ के 
अलावा अन् य आधार 

 
Otherwise than on 

Medical Certificates 
limited to 180 days. 

से 
From 

तक 
To 

िदनों 
की 
संख् या 
No. of 
Days 

से 
From 

तक 
To 

िदनों 
की 
संख् या 

No. of 
Days अƨ

र् वे
तन

 छु
ट्ट
ी म

ें ब
दल
ी ग

ई 
पिर
वित

र्त 
छुट्
टी 

(क
ॉल
म 

22
 औ

र 
25

 क
ा द
गन
ा

ु
) (
कॉ
लम

 4
+1

1 –
6)

 
C

om
m

ut
ed

 le
av

e 
co

nv
er

te
d 

 in
to

 h
al

f p
ay

 le
av

e 
(T

w
ic

e 
of

 c
ol

s.
 2

2 
&

 2
5)

 
(C

ol
. 4

+1
1 

– 
6)

  

से 
From 

तक 
To 

िदनों 
की 
संख् या 
No. of 
Days 

से 
From 

तक 
To 

िदनों 
की 
संख् या 

No. 
of 

Days 

अदे
य 
कुल

 छु
िट्ट

यां
 (क

ॉल
म 

 2
9 

+ 
32

) 
To

ta
l o

f L
ea

ve
 N

ot
 D

ue
 (C

ol
. 2

9 
+ 

32
) 

कुल
 ल
ी ग

ई 
अƨ
र् वे
तन

 छु
ट्ट
ी (
कॉ
लम

 1
9 

+ 
26

 +
 3

3)
 

To
ta

l o
f H

al
f P

ay
 L

ea
ve

 ta
ke

n 
(C

ol
. 1

9 
+ 

26
 +

 3
3)

 

छुट्
टी 
से 
लौ
टने

 प
र 
शेष

 अ
ƨर् 
वेत
न 
छुट्
टी 

 

(क
ॉल
म 

 1
6 

– 
34

) B
al

an
ce

 o
f H

al
f P

ay
 L

ea
ve

 o
n 

re
tu

rn
 fr

om
 le

av
e 

(C
ol

 1
6 

– 
34

)   
 
 
 
 
 
 

अन् य ूकार 
की ली गई 
छुिट्टयां 

 
Other 

kinds of 
Leave 
taken 

20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 
 
 

 5. कॉलम 12 और 13 की ूिविƴयां अƨर् वेतन छुट्टी शुरू होने के समय सेवा पूरी होने के वषɟ के केवल ूारंभ तथा अंत में इंिगत की जानी चािहए । जहां सरकारी 
कमर्चारी अƨर् वेतन छुट्टी पर सेवा का अन् य वषर् पूरा करता है, अितिरक् त जमा छुट्टी उपयुक् त अितिरक् त ूिविƴ करके कॉलम 12 सं 16 में िदखाया जाएगा तथा 
इसे कॉलम 35 को पूरा करते समय ध् यान में रखा जाना चािहए ।  

 The entries in cols. 12 & 13 should indicate only the beginning and end of completed years of service at the time the half pay leave commences. 
Where a Government servant completes another year of service while on half pay leave, the extra credit should be shown in cols. 12 to 16 by making 
suitable additional entries and this should be taken into account when completing col. 35.   
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नोट : 1. शेष अिजर्त अवकाश िदनों में व् यक् त िकया जाना चािहए । 
NOTE:  The earned leave due should be expressed in days. 
 2.  जब एक सरकारी कमर्चारी िवशेष रूप से छ:माही के दौरान िनयकु् त िकया जाता है तथा अिजर्त अवकाश ूत् येक महीन ेके पणूर् होने पर 2 ½  िदन की दर से जमा की जानी 

चािहए तथा िदन के अंश को समीपः थ िदन में पणूर् कर िदया जाएगा ।  
     When a Government servant is appointed during the course of a particular half year, E.L. should be credited @ 2 ½  days for each completed month and the 

fraction of a day will be rounded off to the nearest day. 
 3.  कॉलम 6 की ूिविƴयां पणूर् िदनों में होनी चािहए । िदन के अंश को समीपः थ िदन में पणूर् कर िदया जाएगा । 
  The entries in col. 6 should be in complete days. Fraction of a day will be rounded off to the nearest day. 
     4. असाधारण छुट्टी की अविध लाल ः याही से नोट कर िदया जाना चािहए । 

 The period of extraordinary leave should be noted in red ink.   
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( िनजी कायɟ और ः वाः थ् य ूमाण-पऽों के आधार पर छट्टी और अदेय छट्टी सिहतु ु ) 
( On Private Affairs and on Medical Certificates including Commuted Leave and Leave Not Due) 
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 5. कॉलम 12 और 13 की ूिविƴयां अƨर् वेतन छुट्टी शुरू होने के समय सेवा पूरी होने के वषɟ के केवल ूारंभ तथा अंत में इंिगत की जानी चािहए । जहां सरकारी 
कमर्चारी अƨर् वेतन छुट्टी पर सेवा का अन् य वषर् पूरा करता है, अितिरक् त जमा छुट्टी उपयुक् त अितिरक् त ूिविƴ करके कॉलम 12 सं 16 में िदखाया जाएगा तथा 
इसे कॉलम 35 को पूरा करते समय ध् यान में रखा जाना चािहए ।  

 The entries in cols. 12 & 13 should indicate only the beginning and end of completed years of service at the time the half pay leave commences. 
Where a Government servant completes another year of service while on half pay leave, the extra credit should be shown in cols. 12 to 16 by making 
suitable additional entries and this should be taken into account when completing col. 35.   
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नोट : 1. शेष अिजर्त अवकाश िदनों में व् यक् त िकया जाना चािहए । 
NOTE:  The earned leave due should be expressed in days. 
 2.  जब एक सरकारी कमर्चारी िवशेष रूप से छ:माही के दौरान िनयकु् त िकया जाता है तथा अिजर्त अवकाश ूत् येक महीन ेके पणूर् होने पर 2 ½  िदन की दर से जमा की जानी 

चािहए तथा िदन के अंश को समीपः थ िदन में पणूर् कर िदया जाएगा ।  
     When a Government servant is appointed during the course of a particular half year, E.L. should be credited @ 2 ½  days for each completed month and the 

fraction of a day will be rounded off to the nearest day. 
 3.  कॉलम 6 की ूिविƴयां पणूर् िदनों में होनी चािहए । िदन के अंश को समीपः थ िदन में पणूर् कर िदया जाएगा । 
  The entries in col. 6 should be in complete days. Fraction of a day will be rounded off to the nearest day. 
     4. असाधारण छुट्टी की अविध लाल ः याही से नोट कर िदया जाना चािहए । 

 The period of extraordinary leave should be noted in red ink.   
                                                                    56 



 
 

( िनजी कायɟ और ः वाः थ् य ूमाण-पऽों के आधार पर छट्टी और अदेय छट्टी सिहतु ु ) 
( On Private Affairs and on Medical Certificates including Commuted Leave and Leave Not Due) 
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 5. कॉलम 12 और 13 की ूिविƴयां अƨर् वेतन छुट्टी शुरू होने के समय सेवा पूरी होने के वषɟ के केवल ूारंभ तथा अंत में इंिगत की जानी चािहए । जहां सरकारी 
कमर्चारी अƨर् वेतन छुट्टी पर सेवा का अन् य वषर् पूरा करता है, अितिरक् त जमा छुट्टी उपयुक् त अितिरक् त ूिविƴ करके कॉलम 12 सं 16 में िदखाया जाएगा तथा 
इसे कॉलम 35 को पूरा करते समय ध् यान में रखा जाना चािहए ।  

 The entries in cols. 12 & 13 should indicate only the beginning and end of completed years of service at the time the half pay leave commences. 
Where a Government servant completes another year of service while on half pay leave, the extra credit should be shown in cols. 12 to 16 by making 
suitable additional entries and this should be taken into account when completing col. 35.   
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नोट : 1. शेष अिजर्त अवकाश िदनों में व् यक् त िकया जाना चािहए । 
NOTE:  The earned leave due should be expressed in days. 
 2.  जब एक सरकारी कमर्चारी िवशेष रूप से छ:माही के दौरान िनयकु् त िकया जाता है तथा अिजर्त अवकाश ूत् येक महीन ेके पणूर् होने पर 2 ½  िदन की दर से जमा की जानी 

चािहए तथा िदन के अंश को समीपः थ िदन में पणूर् कर िदया जाएगा ।  
     When a Government servant is appointed during the course of a particular half year, E.L. should be credited @ 2 ½  days for each completed month and the 

fraction of a day will be rounded off to the nearest day. 
 3.  कॉलम 6 की ूिविƴयां पणूर् िदनों में होनी चािहए । िदन के अंश को समीपः थ िदन में पणूर् कर िदया जाएगा । 
  The entries in col. 6 should be in complete days. Fraction of a day will be rounded off to the nearest day. 
     4. असाधारण छुट्टी की अविध लाल ः याही से नोट कर िदया जाना चािहए । 

 The period of extraordinary leave should be noted in red ink.   
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( िनजी कायɟ और ः वाः थ् य ूमाण-पऽों के आधार पर छट्टी और अदेय छट्टी सिहतु ु ) 
( On Private Affairs and on Medical Certificates including Commuted Leave and Leave Not Due) 
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 5. कॉलम 12 और 13 की ूिविƴयां अƨर् वेतन छुट्टी शुरू होने के समय सेवा पूरी होने के वषɟ के केवल ूारंभ तथा अंत में इंिगत की जानी चािहए । जहां सरकारी 
कमर्चारी अƨर् वेतन छुट्टी पर सेवा का अन् य वषर् पूरा करता है, अितिरक् त जमा छुट्टी उपयुक् त अितिरक् त ूिविƴ करके कॉलम 12 सं 16 में िदखाया जाएगा तथा 
इसे कॉलम 35 को पूरा करते समय ध् यान में रखा जाना चािहए ।  

 The entries in cols. 12 & 13 should indicate only the beginning and end of completed years of service at the time the half pay leave commences. 
Where a Government servant completes another year of service while on half pay leave, the extra credit should be shown in cols. 12 to 16 by making 
suitable additional entries and this should be taken into account when completing col. 35.   
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     भाग – VI 
 PART – VI 

    छट्टीु  लेखा     LEAVE ACCOUNT 
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नोट : 1. शेष अिजर्त अवकाश िदनों में व् यक् त िकया जाना चािहए । 
NOTE:  The earned leave due should be expressed in days. 
 2.  जब एक सरकारी कमर्चारी िवशेष रूप से छ:माही के दौरान िनयकु् त िकया जाता है तथा अिजर्त अवकाश ूत् येक महीन ेके पणूर् होने पर 2 ½  िदन की दर से जमा की जानी 

चािहए तथा िदन के अंश को समीपः थ िदन में पणूर् कर िदया जाएगा ।  
     When a Government servant is appointed during the course of a particular half year, E.L. should be credited @ 2 ½  days for each completed month and the 

fraction of a day will be rounded off to the nearest day. 
 3.  कॉलम 6 की ूिविƴयां पणूर् िदनों में होनी चािहए । िदन के अंश को समीपः थ िदन में पणूर् कर िदया जाएगा । 
  The entries in col. 6 should be in complete days. Fraction of a day will be rounded off to the nearest day. 
     4. असाधारण छुट्टी की अविध लाल ः याही से नोट कर िदया जाना चािहए । 

 The period of extraordinary leave should be noted in red ink.   
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( िनजी कायɟ और ः वाः थ् य ूमाण-पऽों के आधार पर छट्टी और अदेय छट्टी सिहतु ु ) 
( On Private Affairs and on Medical Certificates including Commuted Leave and Leave Not Due) 

 

छट्टी ु TAKEN 

[

सम् पूणर् सेवा में 360 िदन तक सीिमत अदेय छुट्टी 
  

Leave Not Due limited to 360 days  
in entire service 

 
पूणर् वेतन पर ः वाः थ् य 
ूमाण पऽ के आधार पर 

पिरवितर्त छुट्टी 
 

Commuted Leave on 
Medical Certificate on  

full pay  

लोकिहत में ूमािणत 
अध् ययन के िलए िबना 
ः वाः थ् य ूमाण पऽ के 
पिरवितर्त छुट्टी (संपूणर् 
सेवा में 90 िदन की 

छुट्टी में बदली गई 180 
िदन की अƨर् वेतन 
छुट्टी तक सीिमत 

Commuted Leave 
without M.C. for 

studies certified to be 
in public interest 

(limited to 180 days 
half pay leave 

converted into 90 
days commuted leave 

in entire service 

 
 
 

ः वाः थ् य ूमाण पऽ के 
आधार पर  

 
 

On Medical  
Certificate 

 
 
 

180 िदन तक सीिमत 
ः वाः थ् य ूमाण पऽ के 
अलावा अन् य आधार 

 
Otherwise than on 

Medical Certificates 
limited to 180 days. 

से 
From 

तक 
To 

िदनों 
की 
संख् या 
No. of 
Days 

से 
From 

तक 
To 

िदनों 
की 
संख् या 

No. of 
Days अƨ

र् वे
तन

 छु
ट्ट
ी म

ें ब
दल
ी ग

ई 
पिर
वित

र्त 
छुट्
टी 

(क
ॉल
म 

22
 औ

र 
25

 क
ा द
गन
ा

ु
) (
कॉ
लम

 4
+1

1 –
6)

 
C

om
m

ut
ed

 le
av

e 
co

nv
er

te
d 

 in
to

 h
al

f p
ay

 le
av

e 
(T

w
ic

e 
of

 c
ol

s.
 2

2 
&

 2
5)

 
(C

ol
. 4

+1
1 

– 
6)

  

से 
From 

तक 
To 

िदनों 
की 
संख् या 
No. of 
Days 

से 
From 

तक 
To 

िदनों 
की 
संख् या 

No. 
of 

Days 

अदे
य 
कुल

 छु
िट्ट

यां
 (क

ॉल
म 

 2
9 

+ 
32

) 
To

ta
l o

f L
ea

ve
 N

ot
 D

ue
 (C

ol
. 2

9 
+ 

32
) 

कुल
 ल
ी ग

ई 
अƨ
र् वे
तन

 छु
ट्ट
ी (
कॉ
लम

 1
9 

+ 
26

 +
 3

3)
 

To
ta

l o
f H

al
f P

ay
 L

ea
ve

 ta
ke

n 
(C

ol
. 1

9 
+ 

26
 +

 3
3)

 

छुट्
टी 
से 
लौ
टने

 प
र 
शेष

 अ
ƨर् 
वेत
न 
छुट्
टी 

 

(क
ॉल
म 

 1
6 

– 
34

) B
al

an
ce

 o
f H

al
f P

ay
 L

ea
ve

 o
n 

re
tu

rn
 fr

om
 le

av
e 

(C
ol

 1
6 

– 
34

)   
 
 
 
 
 
 

अन् य ूकार 
की ली गई 
छुिट्टयां 

 
Other 

kinds of 
Leave 
taken 

20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 
 
 

 5. कॉलम 12 और 13 की ूिविƴयां अƨर् वेतन छुट्टी शुरू होने के समय सेवा पूरी होने के वषɟ के केवल ूारंभ तथा अंत में इंिगत की जानी चािहए । जहां सरकारी 
कमर्चारी अƨर् वेतन छुट्टी पर सेवा का अन् य वषर् पूरा करता है, अितिरक् त जमा छुट्टी उपयुक् त अितिरक् त ूिविƴ करके कॉलम 12 सं 16 में िदखाया जाएगा तथा 
इसे कॉलम 35 को पूरा करते समय ध् यान में रखा जाना चािहए ।  

 The entries in cols. 12 & 13 should indicate only the beginning and end of completed years of service at the time the half pay leave commences. 
Where a Government servant completes another year of service while on half pay leave, the extra credit should be shown in cols. 12 to 16 by making 
suitable additional entries and this should be taken into account when completing col. 35.   
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नोट : 1. शेष अिजर्त अवकाश िदनों में व् यक् त िकया जाना चािहए । 
NOTE:  The earned leave due should be expressed in days. 
 2.  जब एक सरकारी कमर्चारी िवशेष रूप से छ:माही के दौरान िनयकु् त िकया जाता है तथा अिजर्त अवकाश ूत् येक महीन ेके पणूर् होने पर 2 ½  िदन की दर से जमा की जानी 

चािहए तथा िदन के अंश को समीपः थ िदन में पणूर् कर िदया जाएगा ।  
     When a Government servant is appointed during the course of a particular half year, E.L. should be credited @ 2 ½  days for each completed month and the 

fraction of a day will be rounded off to the nearest day. 
 3.  कॉलम 6 की ूिविƴयां पणूर् िदनों में होनी चािहए । िदन के अंश को समीपः थ िदन में पणूर् कर िदया जाएगा । 
  The entries in col. 6 should be in complete days. Fraction of a day will be rounded off to the nearest day. 
     4. असाधारण छुट्टी की अविध लाल ः याही से नोट कर िदया जाना चािहए । 

 The period of extraordinary leave should be noted in red ink.   
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( िनजी कायɟ और ः वाः थ् य ूमाण-पऽों के आधार पर छट्टी और अदेय छट्टी सिहतु ु ) 
( On Private Affairs and on Medical Certificates including Commuted Leave and Leave Not Due) 
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 5. कॉलम 12 और 13 की ूिविƴयां अƨर् वेतन छुट्टी शुरू होने के समय सेवा पूरी होने के वषɟ के केवल ूारंभ तथा अंत में इंिगत की जानी चािहए । जहां सरकारी 
कमर्चारी अƨर् वेतन छुट्टी पर सेवा का अन् य वषर् पूरा करता है, अितिरक् त जमा छुट्टी उपयुक् त अितिरक् त ूिविƴ करके कॉलम 12 सं 16 में िदखाया जाएगा तथा 
इसे कॉलम 35 को पूरा करते समय ध् यान में रखा जाना चािहए ।  

 The entries in cols. 12 & 13 should indicate only the beginning and end of completed years of service at the time the half pay leave commences. 
Where a Government servant completes another year of service while on half pay leave, the extra credit should be shown in cols. 12 to 16 by making 
suitable additional entries and this should be taken into account when completing col. 35.   
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    छट्टीु  लेखा     LEAVE ACCOUNT 
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नोट : 1. शेष अिजर्त अवकाश िदनों में व् यक् त िकया जाना चािहए । 
NOTE:  The earned leave due should be expressed in days. 
 2.  जब एक सरकारी कमर्चारी िवशेष रूप से छ:माही के दौरान िनयकु् त िकया जाता है तथा अिजर्त अवकाश ूत् येक महीन ेके पणूर् होने पर 2 ½  िदन की दर से जमा की जानी 

चािहए तथा िदन के अंश को समीपः थ िदन में पणूर् कर िदया जाएगा ।  
     When a Government servant is appointed during the course of a particular half year, E.L. should be credited @ 2 ½  days for each completed month and the 

fraction of a day will be rounded off to the nearest day. 
 3.  कॉलम 6 की ूिविƴयां पणूर् िदनों में होनी चािहए । िदन के अंश को समीपः थ िदन में पणूर् कर िदया जाएगा । 
  The entries in col. 6 should be in complete days. Fraction of a day will be rounded off to the nearest day. 
     4. असाधारण छुट्टी की अविध लाल ः याही से नोट कर िदया जाना चािहए । 

 The period of extraordinary leave should be noted in red ink.   
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( िनजी कायɟ और ः वाः थ् य ूमाण-पऽों के आधार पर छट्टी और अदेय छट्टी सिहतु ु ) 
( On Private Affairs and on Medical Certificates including Commuted Leave and Leave Not Due) 

 

छट्टी ु TAKEN 

[

सम् पूणर् सेवा में 360 िदन तक सीिमत अदेय छुट्टी 
  

Leave Not Due limited to 360 days  
in entire service 
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ूमाण पऽ के आधार पर 
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 5. कॉलम 12 और 13 की ूिविƴयां अƨर् वेतन छुट्टी शुरू होने के समय सेवा पूरी होने के वषɟ के केवल ूारंभ तथा अंत में इंिगत की जानी चािहए । जहां सरकारी 
कमर्चारी अƨर् वेतन छुट्टी पर सेवा का अन् य वषर् पूरा करता है, अितिरक् त जमा छुट्टी उपयुक् त अितिरक् त ूिविƴ करके कॉलम 12 सं 16 में िदखाया जाएगा तथा 
इसे कॉलम 35 को पूरा करते समय ध् यान में रखा जाना चािहए ।  

 The entries in cols. 12 & 13 should indicate only the beginning and end of completed years of service at the time the half pay leave commences. 
Where a Government servant completes another year of service while on half pay leave, the extra credit should be shown in cols. 12 to 16 by making 
suitable additional entries and this should be taken into account when completing col. 35.   
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................................. को ूारम् भ की गई छट्टी याऽा िरयायत ु िबल सं. ...............एवं तारीख.................... 

LTC Journey commenced on___________________  Bill No. & Date ____________________________   
 

 
(कायार्लय ूमुख/ूािधकृत अिधकारी) 

(Head of Office / Authorised Officer) 
 



भाग – VII- क 
PART – VII-A 

ली गई छट्टी याऽा का ब् यौु रा  
DETAILS OF LEAVE TRAVEL CONCESSION AVAILED 

 

 
ब् लॉक वषर्  ______________________के िलए दो/चार वषȸय छट्टी याऽा िरयायतु  
Two/four year LTC for Block Year ___________________________________ 

ब.सं. 
Sl.No. 

नाम Name संबंध Relationship आयु (वषर्) 
Age(yrs) 

दौरा-ः थान Place of visit 

 
1. 

    

 
2. 

    

 
3. 

    

 
4. 

    

 
5. 

    

 
6. 

    

 

................................. को ूारम् भ की गई छट्टी याऽा िरयायत िबल संु . ...............एवं तारीख....................  
LTC Journey commenced on___________________  Bill No. & Date _____________________________   
 

 
(कायार्लय ूमुख/ूािधकृत अिधकारी) 

(Head of Office / Authorised Officer) 
 

ब् लॉक वषर्  ______________________के िलए दो/चार वषȸय छट्टी याऽा िरयायत ु  
Two /four year LTC for Block Year ___________________________________ 

ब.सं 
Sl.No. 

नाम Name संबंध Relationship आयु (वषर्) 
Age(yrs) दौरा-ः थान Place of visit 

 
1. 

    

 
2. 

    

 
3. 

    

 
4. 

    

 
5. 

    

 
6. 

    

 
................................. को ूारम् भ की गई छट्टी याऽा िरयायतु  िबल सं. ...............एवं तारीख....................  
LTC Journey commenced on___________________  Bill No. & Date ____________________________   
 

 
(कायार्लय ूमुख/ूािधकृत अिधकारी) 

(Head of Office / Authorised Officer) 
 
 

ब् लॉक वषर्  ______________________के िलए दो/चार वषȸय छट्टी याऽा िरयायतु  
Two/four year LTC for Block Year ___________________________________ 

ब.सं 
Sl.No. 

नाम Name संबंध Relationship आयु (वषर्) 
Age(yrs) 

दौरा-ः थान Place of visit 

 
1. 

    

 
2. 

    

 
3. 

    

 
4. 

    

 
5. 

    

 
6. 

    

 
................................. को ूारम् भ की गई छट्टी याऽा िरयायत ु िबल सं. ...............एवं तारीख.................... 

LTC Journey commenced on___________________  Bill No. & Date ____________________________   
 

 
(कायार्लय ूमुख/ूािधकृत अिधकारी) 

(Head of Office / Authorised Officer) 
 



भाग – VII- ख 
PART – VII-B 

गहृ िनमार्ण अिमम (एच बी ए ) 
House Building Advance (HBA) 

 

 

1. ः वीकृत अिमम की रािश   : (i) ः वीकृत रािश  :   रूपए में     ________________________________  

 Amount of advance sanctioned   Amount Sanctioned (Rs) 

   (ii) िकः तों की संख् या     :           ________________________________ 
    No. of installments  :             
   (iii) ः वीकृत आदेश सं. एवं ितिथ  ________________________________ 

     Sanction Order Nos. & Date ______________________________ 

2. िकः तों की संख् या िजसमें मलू रािश वसलूी योग् य है  
 Number of installments in which : _____________________________________________ 
 the principal amount is recoverable. 
 

3. वसूली की जाने वाली मािसक िकः त की रािश :  ____________________________________________ 
 Amount of monthly installment to be recovered 
 

4. (i) पहली िकः त जारी करने की ितिथ : _____________________________________________ 
 Date of release of first installment 
 (ii) दसरी िकः तू  जारी करने की ितिथ : _____________________________________________ 
 Date of release of second installment 
 (iii) तीसरी िकः त जारी करने की ितिथ : ____________________________________________ 
 Date of release of third installment 
   

5. माह िजसमें अिमम की पहली िकः त की वसूली शरुू की गई : ____________________________________________ 
 Month in which the recovery of first  
 installment of advance commenced 

6. माह िजसमें अिमम की अिंतम िकः त वसूल की जानी है।   : ___________________________________________ 
  Month in which the last installment   
 of advance is to be recovered 
7. िकः तों की संख् या िजसमें ब् याज रािश वसूल की जानी है : ____________________________________________  
 Number of installments in which   
 interest amount is to be recovered 
8. ब् याज की दर  : ____________________________________________ 
 Rate of interest 
   

गहृ िनमार्ण अिमम की रािश/ब् याज   
Amount of HBA / Interest   

ब.सं. 
Sl. 
No. 

िवत् तीय वषर् 
Financial year 

बकाया रािश 
Outstanding 

वसूल की गई रािश 
Recovered 

ब् याज 
Interest 
accrued  

कायार्लय ूमुख अथवा 
ूािधकृत अिधकारी के 
िदनांक सिहत हः ताक्षर 
Dated Signature of 
Head of Office or 
Authorized Officer 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

 



भाग – VII- ख 
PART – VII-B 

गहृ िनमार्ण अिमम (एच बी ए) 
House Building Advance (HBA) 

Continued from previous page. 
गहृ िनमार्ण अिमम की रािश/ब् याज   

Amount of HBA / Interest   
ब.सं. 
Sl. No. 

िवत् तीय वषर् 
Financial year 

बकाया रािश 
Outstanding 

वसूल की गई रािश 
Recovered 

ब् याज 
 

Interest 
accrued  

कायार्लय ूमुख अथवा 
ूािधकृत अिधकारी के 
िदनांक सिहत हः ताक्षर 
Dated Signature of 
Head of Office or 
Authorized Officer 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
       
      
      
      
      
     

  
 

     
     
     
     
     
     
     
   कुल 

Total 
कुल 

Total 
 

 
 



भाग – VII- ग 
PART – VII-C 

केन् िीय सरकारी कमर्चािरयों की समूह बीमा योजना (सी.जी.ई.जी.आई.एस.) 
Central Government Employees’ Group Insurance Scheme(CGEGIS) 

 

अविध Period सरकारी 
सेवा में 
आने की 
ितिथ 
Date of 
joining 
Govt. 
service 

सी.जी.ई.जी. 
आई. एस. 
योजना में 

शािमल होने की 
ितिथ 

Date of 
admission to 
the CGEGI 

Scheme 

ूिविƴ समूह 
Group to 

which 
Admitted 

मािसक अंशदान
की दर (रूपए 

 
Rate of Monthly

contribution 
(Rs) 

 
से 

From 

तक 
 

To 

3 और 4 को 
ूभािवत करने 
वाली गितिविधयां 
िनिƱत ितिथ 

सिहत 
Events  

with exact date 
affecting Cols. 3 

& 4 

 
अभ् युिƠयां 

 
Remarks 

1 2 3 4 5 6 7 8 
       जनवरी ............. से िदसम् बर ................ 

की अविध के िलए वेतन एव ंभत् ते से वसलूी 
गई योजना समूह के िलए उपयुक् त 
..............की दर पर अंशदान ................. 
Subscription @ _____________appropriate 
to Group of the Scheme recovered from pay 
and allowances for the period from 

Jan.___________  to  Dec. _____________ 

       जनवरी ............. से िदसम् बर ................ 
की अविध के िलए वेतन एव ंभत् ते से वसलूी 
गई योजना समूह के िलए उपयुक् त 
..............की दर पर अंशदान ................. 
Subscription @ _____________appropriate 
to Group of the Scheme recovered from pay 
and allowances for the period from 

Jan.___________  to  Dec. _____________ 

       जनवरी ............. से िदसम् बर ................ 
की अविध के िलए वेतन एव ंभत् ते से वसलूी 
गई योजना समूह के िलए उपयुक् त 
..............की दर पर अंशदान ................. 
Subscription @ _____________appropriate 
to Group of the Scheme recovered from pay 
and allowances for the period from 

Jan.___________  to  Dec. _____________ 

       जनवरी ............. से िदसम् बर ................ 
की अविध के िलए वेतन एव ंभत् ते से वसलूी 
गई योजना समूह के िलए उपयुक् त 
..............की दर पर अंशदान ................. 
Subscription @ _____________appropriate 
to Group of the Scheme recovered from pay 
and allowances for the period from 

Jan.___________  to  Dec. _____________ 

       जनवरी ............. से िदसम् बर ................ 
की अविध के िलए वेतन एव ंभत् ते से वसलूी 
गई योजना समूह के िलए उपयुक् त 
..............की दर पर अंशदान ................. 
Subscription @ _____________appropriate 
to Group of the Scheme recovered from pay 
and allowances for the period from 

Jan.___________  to  Dec. _____________ 

       जनवरी ............. से िदसम् बर ................ 
की अविध के िलए वेतन एव ंभत् ते से वसलूी 
गई योजना समूह के िलए उपयुक् त 
..............की दर पर अंशदान ................. 
Subscription @ _____________appropriate 
to Group of the Scheme recovered from pay 
and allowances for the period from 

Jan.___________  to  Dec. _____________ 

 



भाग – VII- ग 
PART – VII-C 

केन् िीय सरकारी कमर्चािरयों की समूह बीमा योजना (सी.जी.ई.जी.आई.एस.) 
Central Government Employees’ Group Insurance Scheme(CGEGIS) 

 

अविध Period सरकारी 
सेवा में 
आने की 
ितिथ 
Date of 
joining 
Govt. 
service 

सी.जी.ई.जी. 
आई. एस. 
योजना में 

शािमल होने की 
ितिथ 

Date of 
admission to 
the CGEGI 

Scheme 

ूिविƴ समूह 
Group to 

which 
Admitted 

मािसक अंशदान
की दर (रूपए 

 
Rate of Monthly

contribution 
(Rs) 

 
से 

From 

तक 
 

To 

3 और 4 को 
ूभािवत करने 
वाली गितिविधयां 
िनिƱत ितिथ 

सिहत 
Events  

with exact date 
affecting Cols. 3 

& 4 

 
अभ् युिƠयां 

 
Remarks 

1 2 3 4 5 6 7 8 
       जनवरी ............. से िदसम् बर ................ 

की अविध के िलए वेतन एव ंभत् ते से वसलूी 
गई योजना समूह के िलए उपयुक् त 
..............की दर पर अंशदान ................. 
Subscription @ _____________appropriate 
to Group of the Scheme recovered from pay 
and allowances for the period from 

Jan.___________  to  Dec. _____________ 

       जनवरी ............. से िदसम् बर ................ 
की अविध के िलए वेतन एव ंभत् ते से वसलूी 
गई योजना समूह के िलए उपयुक् त 
..............की दर पर अंशदान ................. 
Subscription @ _____________appropriate 
to Group of the Scheme recovered from pay 
and allowances for the period from 

Jan.___________  to  Dec. _____________ 

       जनवरी ............. से िदसम् बर ................ 
की अविध के िलए वेतन एव ंभत् ते से वसलूी 
गई योजना समूह के िलए उपयुक् त 
..............की दर पर अंशदान ................. 
Subscription @ _____________appropriate 
to Group of the Scheme recovered from pay 
and allowances for the period from 

Jan.___________  to  Dec. _____________ 

       जनवरी ............. से िदसम् बर ................ 
की अविध के िलए वेतन एव ंभत् ते से वसलूी 
गई योजना समूह के िलए उपयुक् त 
..............की दर पर अंशदान ................. 
Subscription @ _____________appropriate 
to Group of the Scheme recovered from pay 
and allowances for the period from 

Jan.___________  to  Dec. _____________ 

       जनवरी ............. से िदसम् बर ................ 
की अविध के िलए वेतन एव ंभत् ते से वसलूी 
गई योजना समूह के िलए उपयुक् त 
..............की दर पर अंशदान ................. 
Subscription @ _____________appropriate 
to Group of the Scheme recovered from pay 
and allowances for the period from 

Jan.___________  to  Dec. _____________ 

       जनवरी ............. से िदसम् बर ................ 
की अविध के िलए वेतन एव ंभत् ते से वसलूी 
गई योजना समूह के िलए उपयुक् त 
..............की दर पर अंशदान ................. 
Subscription @ _____________appropriate 
to Group of the Scheme recovered from pay 
and allowances for the period from 

Jan.___________  to  Dec. _____________ 

 



भाग – VII- ग 
PART – VII-C 

केन् िीय सरकारी कमर्चािरयों की समूह बीमा योजना (सी.जी.ई.जी.आई.एस.) 
Central Government Employees’ Group Insurance Scheme(CGEGIS) 

 

अविध Period सरकारी 
सेवा में 
आने की 
ितिथ 
Date of 
joining 
Govt. 
service 

सी.जी.ई.जी. 
आई. एस. 
योजना में 

शािमल होने की 
ितिथ 

Date of 
admission to 
the CGEGI 

Scheme 

ूिविƴ समूह 
Group to 

which 
Admitted 

मािसक अंशदान
की दर (रूपए 

 
Rate of Monthly

contribution 
(Rs) 

 
से 

From 

तक 
 

To 

3 और 4 को 
ूभािवत करने 
वाली गितिविधयां 
िनिƱत ितिथ 

सिहत 
Events  

with exact date 
affecting Cols. 3 

& 4 

 
अभ् युिƠयां 

 
Remarks 

1 2 3 4 5 6 7 8 
       जनवरी ............. से िदसम् बर ................ 

की अविध के िलए वेतन एव ंभत् ते से वसलूी 
गई योजना समूह के िलए उपयुक् त 
..............की दर पर अंशदान ................. 
Subscription @ _____________appropriate 
to Group of the Scheme recovered from pay 
and allowances for the period from 

Jan.___________  to  Dec. _____________ 

       जनवरी ............. से िदसम् बर ................ 
की अविध के िलए वेतन एव ंभत् ते से वसलूी 
गई योजना समूह के िलए उपयुक् त 
..............की दर पर अंशदान ................. 
Subscription @ _____________appropriate 
to Group of the Scheme recovered from pay 
and allowances for the period from 

Jan.___________  to  Dec. _____________ 

       जनवरी ............. से िदसम् बर ................ 
की अविध के िलए वेतन एव ंभत् ते से वसलूी 
गई योजना समूह के िलए उपयुक् त 
..............की दर पर अंशदान ................. 
Subscription @ _____________appropriate 
to Group of the Scheme recovered from pay 
and allowances for the period from 

Jan.___________  to  Dec. _____________ 

       जनवरी ............. से िदसम् बर ................ 
की अविध के िलए वेतन एव ंभत् ते से वसलूी 
गई योजना समूह के िलए उपयुक् त 
..............की दर पर अंशदान ................. 
Subscription @ _____________appropriate 
to Group of the Scheme recovered from pay 
and allowances for the period from 

Jan.___________  to  Dec. _____________ 

       जनवरी ............. से िदसम् बर ................ 
की अविध के िलए वेतन एव ंभत् ते से वसलूी 
गई योजना समूह के िलए उपयुक् त 
..............की दर पर अंशदान ................. 
Subscription @ _____________appropriate 
to Group of the Scheme recovered from pay 
and allowances for the period from 

Jan.___________  to  Dec. _____________ 

       जनवरी ............. से िदसम् बर ................ 
की अविध के िलए वेतन एव ंभत् ते से वसलूी 
गई योजना समूह के िलए उपयुक् त 
..............की दर पर अंशदान ................. 
Subscription @ _____________appropriate 
to Group of the Scheme recovered from pay 
and allowances for the period from 

Jan.___________  to  Dec. _____________ 

 



भाग – VII- ग 
PART – VII-C 

केन् िीय सरकारी कमर्चािरयों की समूह बीमा योजना (सी.जी.ई.जी.आई.एस.) 
Central Government Employees’ Group Insurance Scheme(CGEGIS) 

 

अविध Period सरकारी 
सेवा में 
आने की 
ितिथ 
Date of 
joining 
Govt. 
service 

सी.जी.ई.जी. 
आई. एस. 
योजना में 

शािमल होने की 
ितिथ 

Date of 
admission to 
the CGEGI 

Scheme 

ूिविƴ समूह 
Group to 

which 
Admitted 

मािसक अंशदान
की दर (रूपए 

 
Rate of Monthly

contribution 
(Rs) 

 
से 

From 

तक 
 

To 

3 और 4 को 
ूभािवत करने 
वाली गितिविधयां 
िनिƱत ितिथ 

सिहत 
Events  

with exact date 
affecting Cols. 3 

& 4 

 
अभ् युिƠयां 

 
Remarks 

1 2 3 4 5 6 7 8 
       जनवरी ............. से िदसम् बर ................ 

की अविध के िलए वेतन एव ंभत् ते से वसलूी 
गई योजना समूह के िलए उपयुक् त 
..............की दर पर अंशदान ................. 
Subscription @ _____________appropriate 
to Group of the Scheme recovered from pay 
and allowances for the period from 

Jan.___________  to  Dec. _____________ 

       जनवरी ............. से िदसम् बर ................ 
की अविध के िलए वेतन एव ंभत् ते से वसलूी 
गई योजना समूह के िलए उपयुक् त 
..............की दर पर अंशदान ................. 
Subscription @ _____________appropriate 
to Group of the Scheme recovered from pay 
and allowances for the period from 

Jan.___________  to  Dec. _____________ 

       जनवरी ............. से िदसम् बर ................ 
की अविध के िलए वेतन एव ंभत् ते से वसलूी 
गई योजना समूह के िलए उपयुक् त 
..............की दर पर अंशदान ................. 
Subscription @ _____________appropriate 
to Group of the Scheme recovered from pay 
and allowances for the period from 

Jan.___________  to  Dec. _____________ 

       जनवरी ............. से िदसम् बर ................ 
की अविध के िलए वेतन एव ंभत् ते से वसलूी 
गई योजना समूह के िलए उपयुक् त 
..............की दर पर अंशदान ................. 
Subscription @ _____________appropriate 
to Group of the Scheme recovered from pay 
and allowances for the period from 

Jan.___________  to  Dec. _____________ 

       जनवरी ............. से िदसम् बर ................ 
की अविध के िलए वेतन एव ंभत् ते से वसलूी 
गई योजना समूह के िलए उपयुक् त 
..............की दर पर अंशदान ................. 
Subscription @ _____________appropriate 
to Group of the Scheme recovered from pay 
and allowances for the period from 

Jan.___________  to  Dec. _____________ 

       जनवरी ............. से िदसम् बर ................ 
की अविध के िलए वेतन एव ंभत् ते से वसलूी 
गई योजना समूह के िलए उपयुक् त 
..............की दर पर अंशदान ................. 
Subscription @ _____________appropriate 
to Group of the Scheme recovered from pay 
and allowances for the period from 

Jan.___________  to  Dec. _____________ 

 



भाग – VIII 
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COMMENTS  OF  INTERNAL  AUDIT 
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अनुपालन का ब् यौरा 
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पिरिशं ट 
APPENDIX 

 
वषर् ........................ के दौरान .......................................................................................................... Ʈारा 
                                     (नाम) (पदनाम और कायार्लय) 
 
की गई सेवा का सारांश ................................................................................................  
    
 Abstract of service rendered by ______________________________________________________________ 
  (Name)  
____________________________________________________________during the year _________________ 
  (Designation and Office) 
 
पेशन/मतृ् य-ुसह-सेवािनविृƣ उपदान हेत ुअहर्क 

सेवा की अविध 
Period of qualifying service for purpose 

of pension/DCR gratuity 

अविध, यिद कोई हो, जो सेवा के रूप में अहर्क न हो, और उसके कारण 
Period, if any, not qualifying as service, and reasons 

1 2 3 4 5 6 7 

से 

(िदनांक) 
From 
(Date) 

तक 

(िदनांक) 
To 

(Date) 

अविध 
Period 

से 

(िदनांक) 
From 
(Date) 

तक 

(िदनांक) 
To 

(Date) 

अविध 
Period 

कारण 
Reasons 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       
 
 

 
कायार्लय अध् यक्ष के हः ताक्षर 

  Signature of Head of Office 
 
 मैं एतदƮारा .............................. की अविध के दौरान की गई सेवा के सारांश की ूािƯ ः वीकार करता हँ और इसे सही ू
मानता हूँ/नीचे िदए कारणों से ः वीकार नहीं करता हँ ।ू   
 I hereby acknowledge the receipt of the abstract of service rendered by me during …………………  
 

……………………………and accept as correct/ do not accept it for reasons indicated below. 
 

सरकारी कमर्चारी के हः ताक्षर  
Signature of the Government Servant. 

 



अनुबंध 
ANNEXURE 

सेवा पंजी के रख-रखाव के िलए अनुदेश  
 

INSTRUCTIONS FOR MAINTENANCE OF SERVICE BOOK 
 

भाग–I  
PART–I  

 
1. इस भाग में ूिविƴयां सरकारी कमर्चारी की ूथम िनयिुƠ के समय की जाएगी और इनका साआ यांकन कायार्लय के 

अध् यक्ष या इस संबधं में पजंीकृत अन् य िकसी अिधकारी Ʈारा िकया   जाएगा । इस भाग में होने वाले पिरवधर्न और 
पिरवतर्न का साआ यांकन भी उसी ूकार िकया  जाएगा ।  

 Entries in this part will be made at the time of first appointment of the government servant and attested by the 
Head of Office or any other officer duly authorized in this behalf.  Additions and alterations in this part will also 
be similarly attested. 

 
2. संबंिधत सरकारी कमर्चारी के हः ताक्षर एव ंबाएं हाथ के अंगूठे का िनशान कायार्लय अध् यक्ष अथवा अिधकृत अिधकारी की 

उपिःथित में िलया जाएगा । 
 Signature or left hand thumb impression of the government servant concerned will be obtained in the presence 

of Head of Office or authorized officer. 
 
3. िनयुिƠ के समय बाक् स संख् या 01 में सरकारी कमर्चारी की ूथम िनयुिƠ के समय न् यनूतम फोटोमाफ (आकार 3 से.मी. 

X 3 से.मी.) िचपकाया जाएगा तत् पँ चात ूत् येक 10 वषɟ के उसे नए फोटोमाफ Ʈारा बदला जाएगा और पदनािमत बॉक् स 
में िचपकाया जाएगा । ूत् येक फोटोमाफ पर कायार्लय अध् यक्ष अथवा अन् य यथा ूािधकृत अिधकारी का िदनांक सिहत 
हः ताक्षर िकया जाएगा ।  

 The latest photograph of the government servant (size 3cm X 3cm) shall be affixed in box I at the time of first 
appointment and thereafter renewed after every 10 years and pasted in the designated boxes.  Each 
photograph shall carry the dated signature of the Head of Office or any other officer duly authorized. 

 
4. सरकारी कमर्चारी को अपने िपता अथवा माता में से िकसी का नाम अथवा दोनों का नाम उल् लेख करने का िवकल् प होगा 

।  
The Government servant has  an option either to indicate his/her father’s name  or mother’s name or names of 
both.  

भाग – II-क  (अपिरवतर्नीय) 
PART – II-A  (IMMUTABLE) 

 
5. पहले सा त ूमाण-पऽों को सरकारी कमर्चारी की आरंिभक िनयुिƠ के समय और िपछली ूिविƴ ूमाण-पऽों को उपयुƠ 

अवः थाओ ंमें दजर् की जाएगी । िवशेषतया गोपनीयता के संबधं में मद संख् या 4 को ूमािणत करते समय कायार्लय 
अध् यक्ष यह सुिनिƱत करेगा िक सरकारी गोपनीयता अिधिनयम तथा केन् िीय सेवा (आचरण) िनयमावली की ूित 
संबंिधत सरकारी कमर्चारी को औपचािरक रूप से उनकी िवशेष वः तु नोट करने के िलए उपलब् ध कराई जा चुकी है । 
इसके बाद इन ूिविƴयों में कोई पिरवतर्न/संशोधन नहीं होगा ।    

 The first seven certificates will be recorded at the time of initial appointment of the government servant and the 
last entry at the appropriate stage.  In particular before certifying item 4 regarding “Oath of Secrecy” the Head 
of Office will ensure that a copy each of Official Secrets Act, and Central Civil Services (Conduct Rules) are 
made available to government servant concerned for formally noting their contents. All these entries are not 
subject to change/revision subsequently.   

 
6. इस भाग में खाली ः थान का ूयोग जब कभी आवँ यक होगा, सेवा संबधंी मामलों में िवकल् पों को अपनाने और िवभागीय 

तथा भाषा-परीक्षाएं पास करने से संबिंधत अन् य ूमाण-पऽ दजर् करने के िलए िलया जाएगा ।  
 The blank space in this part should be utilized for recording other certificates like those concerning exercise of 

options in service matters and passing of departmental and language tests, if and when required. 
 

भाग – II-ख  (पिरवतर्नीय) 
PART – II-B (MUTABLE)  

 
7. घोषणा पऽों नामांकन और सामान् य भिवं य िनिध, मतृ् य ुतथा िनविृƣ उपादान और पिरवार पेंशन, केन् िीय कमर्चारी बीमा 

योजना, छिट्टयों के नकदीकरण केु  िलए नामांकन में होने वाली तब् दीली से संबंिधत नोिटसों, इस भाग में उिल्लिखत 
अथवा िवँ वसनीय माने गए ूशंसा पऽों और अन् य दः तावेजों को एक फोल् डर में रख िदया जाएगा िजस पर सरकारी 
कमर्चारी की सेवा पजंी का खंड-।। िलखा होगा और इसे कायार्लय की सुरक्षा में रखा जाएगा । नामांकनों में पिरवतर्नों को 
शािमल करने हेतु ूत् येक ूिविƴ के बाद पयार्प् त खाली ः थान छोड़ा जाएगा । 

 The declarations, nominations and related notices like change of nomination for GPF, D.C.R Gratuity, Family 
Pension, Central Government Employees Insurance Scheme and Leave Encashment, testimonials and other 
documents referred to and relied upon in this part will be kept in Vol. II of the service book of the government 



servant and will be retained by the Head of Office for safe custody.  Sufficient blank space is to 
be left behind each entry to  incorporate change of nominations. 

 
भाग-III क 
PART-III A   

 
8. इस भाग में ूिविƴयां केवल तब की जाएगी जब िपछली सेवा के संबधं में सेवा पंजी उपलब् ध नहीं है और िजस सांपिƱक 

साआ य के आधार पर ः वीकार िकया जाना है ।  
 This part will be posted only where no service book is available in respect of the past service which has to be 

admitted on the basis, say, of collateral evidence. 
 
9. इस खाने में की गई ूिविƴयों को कायार्लय के अध् यक्ष अथवा इस संबंध में िविधवत ूािधकृत अन् य िकसी अिधकारी Ʈारा 

साआ यांिकत िकया जाना चािहए ।  
Entries made in this column should be attested by the Head of Office or any other officer duly authorized in this 
behalf.  

 
10. िजस ूयोजन अथार्त छट्टीु , वेतन, पेंशन आिद के िलए िपछली सेवा को अहंकारी ः वीकार िकया गया है उनका िवशेष रूप 

से उल् लेख िकया जाना चािहए । 
The purpose for which the previous service has been accepted as ‘qualifying’ should be specified e.g. Leave, 
Pay, Pension etc. 

 
भाग-III-ख  

PART-III-B  
 
11. खाना 1, 3 और 4 में ूिविƴयां बाƻा िवभाग से िनयोक् ता से यह सचूना ूाप् त होने पर िक सरकारी कमर्चारी ने उनके 

पास कायर्भार महण कर िलया है, की जाएगी । 
Columns 1,3 and 4 will be posted after receipt of an intimation from the foreign employer about the govt. 
servant having reported to him for duty. 

 
12. खाना 2 सरकारी कमर्चारी के बाƻा िवभाग सेवा से ूत् यावतर्न होने के पँ चात भरा जाएगा ।  

Column 2 will be filled after the reversion of the government servant from foreign service.  
 
13. खाना 4 की ूिविƴ संिक्षप् त होगी अथार्त िवदेशी िनयोक् ता अथवा सरकारी सेवक जैसा भी उिचत हो । 

Entry in column 4 will be brief i.e. ‘foreign employer’ or ‘government servant’ as may be appropriate. 
 

भाग-IV  
PART-IV  

 
14. इस भाग में ूिविƴयां ूारिम्भक िनयुिƠयों के समय और इसके बाद पद, कायार्लय ः थान वेतनमान अथवा िनयिुƠ की 

िकः म की तबदीली जैसी घटनाओं के होने पर की जाएगी । 
Entries in this Part will be made at the time of initial appointment and thereafter, on the occurrence of events 
involving a change in the post, office, station, scale of pay, or nature of appointment.  Such events will include 
appointment, promotion, reversion, deputation, transfer (including transfer on foreign service), increment, leave 
and suspension. 

 
15. ः थायीकरण, ः थायीक् ता और िनलंबन तथा सेवा में अन् य ूकार के अवरोधों की ूिविƴयां लाल ः याही से की जाएगी । 

Entries regarding suspension and other forms of interruption in service will be made in red ink. 
 
16. िकसी िवशेष ूिविƴ के संबधं में खाना 3 को अगली ूिविƴ करते समय भरा जाएगा । 

Column 3 in respect of particular entry will be posted at the time of making the next entry. 
 
17. दसरी तथा बाद की ूिविƴयों के संबधं में खाना ू 4 केवल उस समय भरा जाना चािहए, जब पद वेतनमान, कायार्लय या 

ः थान में कोई तबदीली हो । 
Column 4 in respect of second and subsequent entries need be filled only if there is change in the post, scale of 
pay, office or station. 

 
18. खाना 5 और 6 में वेतन के िविभन् न अव् यवों को पथृक से िदखाया जाएगा । जैसे :- 

 “[240+50 (िव.वे.)+80 (िव.वे.)]”. 
Columns 5 and 6 will show different components of pay separately, thus “[240+50 (S.P)+80 (P.P.)]”. 

 
19. िकसी ूिविƴ से संबंिधत खाना 7 की अगली ूिविƴ करते समय भरा जाएगा छट्टी के मामले मेंु , इस खाने में छट्टी की ु

िकः म भी िदखाई जाएगी । 
Column 7 concerning an entry will be posted at the time of making the next entry.  In the case of leave, this 
column will also indicate nature of leave. 

 



20. खाना 8 में हः ताक्षर करने से पहले साआ यांकन अिधकारी यह सुिनिƱत करेगा िक िजस ूिविƴ का वह साआ यांकन कर रहा 
है । उसे खाना ।। में िदखाई गई तारीख और पूवर्वतȸ ूिविƴ के खाना-।।। में िदखाई गई ितिथ में कोई ऐसा ः थान नहीं 
छोड़ा गया िजसका ः पं टीकरण न िदया गया हो ।  
Before putting his signature in the column 8 the attesting officer will ensure that there is no unexplained gap 
between the date shown in column II of the entry he is attesting and column III of the preceding entry. 

 
 
21. वषर् के ूारंभ में अथवा दसरे कायार्लय में सेवा के दः ताू वेजों को ः थान् तिरत करते समय, यिद यह पहले घटता है तो 

कॉलम 2-7 की ूिविƴयों को जी.एफ.आर.-61 की शतɟ के अनुसार संगत िरकॉडर्  के सदंभर् में सत् यािपत िकया जाएगा । 
कॉलम 9 में हः ताक्षर करते हए सत् याु पन अिधकारी िपछली बार उसके Ʈारा सत् यािपत ूिविƴयों की बम संख् या को 
दशार्एगा ।  
At the beginning of the year or at the time of transfer of service documents to another office if this event occurs 
earlier, entries in columns 2-7 will be verified, with reference to relevant records in terms of GFR 81.  While 
putting his signature in column 9, the verifying officer will indicate the S.Nos, of the entries he has verified on 
the last occasion. 

 
22. यिद अपिरहायर् कारणों से कमर्चारी को सेवा पुिःतका िदखाना तथा कॉलम 10 में उसके हः ताक्षर लेना संभव नहीं हो तो 

उसे िनधार्िरत ूपऽ ‘अनुबधं’ का संिक्षप् त ब् योरा पावती तथा लौटाए जाने के िलए भेजा जाएगा । उनकी वापसी के बाद 
पावती को सेवा पुिःतका के खण् ड ।। में रखा जाएगा । 
If for unavoidable reasons it is not possible to show the service book to the employee and to obtain his 
signature in column 10, an abstract of the prescribed form “Appendix” will be communicated to him for 
acknowledgement and return.  On receipt back such acknowledgement will be kept in Vol.II of the service book. 

 
23. वेतनविृƨ पर रोक, कायर्-कुशलता वजर्न जैसी घटनाओ ंजो कॉलम 1-5 की ूिविƴयों को ूभािवत नहीं करती उन् हें कॉलम 

-।। में रखा जाएगा ।  
Events like stoppage of increment, enforcement of efficiency bar which do not affect entries in columns 1-5 will 
be briefly noted in column II. 

 
भाग-v 

PART-V  
 

24. इस भाग में वेतन िबल/भुगतान िचट्ठा से समुिचत सत् यापन िकए जाने के बाद ूत् येक िवत् त वषर् के िलए इस भाग में 
ूिविƴयां की जाएगी ।  
Entries in this part will be made for each financial year after due verification from Pay bill/Acquittance roll. 

 
25. यह सुिनिƱत करना कायार्लय अध् यक्ष की िजम् मेवारी होगी िक वह उसके कायार्लय में कायर्रत सरकारी कमर्चारी के 

ः थानांतरण के मामले में उस सरकारी कमर्चारी के नए कायार्लय में सेवा पुिःतका भेजने से पहले सभी संगत कॉलमों को 
पूरा भर िलया गया है ।  
It will be the duty of Head of Office to ensure that in case of transfer of government servant working in his office 
all the details under relevant columns are duly completed before forwarding the Service Book to the new office 
of the government servant concerned. 

 
 __________ 

 




