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INDIAN COUNCIL OF MEDICAL RESEARCH 

 

घोषणा  पत्र 

DECLARATION FORM 

 

I. ______________________________________________________________________________ 

ननम्नलिखित के रूप में घोषणा करता ह ूँ : 
I Declare as under: 

i. कक मैं अर्ववाहहत ह ूँ / र्वधुर ह ूँ / र्वधवा ह ूँ । That I am unmarried / widower / widow 

i. कक मैं र्ववाहहत ह ूँ और मेरी केवि एक पत्नी है। That I am married and have only one wife that 

ii. कक मैं एक ऐस ेव्यक्तत से र्ववाहहत ह ूँ क्िनकी कोई द सरी पत्नी िीर्वत नहीं है।  I am married to a 

person who has no other wife living. 

iii. कक मैं र्ववाहहत ह ूँ और मेरी एक से अधधक पक्त्नयाूँ हैं। That I am married and have more than one 

wife. 

iv. कक मैं एक ऐस ेव्यक्तत से र्ववाहहत ह ूँ क्िनकी द सरी पत्नी िीर्वत है। That I am married to a person 

who has another wife living. 

मैं अनुरोध करता ह ूँ कक नीचे हदए गए कारण के आधार पर मुझे एक से अधधक पक्त्नयाूँ रिने वाि ेव्यक्ततयों या 
एक ऐस ेव्यक्तत से र्ववाह करने वाि ेव्यक्ततयों के लिए भती में प्रनतबंध से छ ट प्रदान की िाए। 

I request that in view of the reason stated below, I may be granted exemption from the operation of 

restriction on the recruitment of service to persons having more than one wife living or having 

married to a person having more than one wife living. 

 

(      ) कारण Reason: - 

II.  मैं शपथप विक affirm करता ह ूँ कक उपरोतत घोषणा सत्य है और मैं समझता ह ूँ कक यहद मेरी ननयुक्तत के बाद 

यह घोषणा गित पाई िाती है, तो मुझे सेवा से बिािस्त ककया िा सकता है।  

I solemnly affirm that the above declaration is true and I understand that in the event of the 
declaration being found to be incorrect after my appointment, I shall be liable to be dismissed from 
service. 

 

 

हस्ताक्षर Signature 


