
                             
 

कर्मचारी पूर्मर्तृ्‍त/चररत्र सत्‍यापन फार्म 
EMPLOYEE’S ANTECEDENT/CHARACTER ATTESTATION FORM 

दो प्रततयों र्ें प्रस्‍तुत करें/TO BE SUBMITTED IN DUPLICATE 

अपना पासपोर्ट आकार का 
फोर्ोग्राफ लगाएं 
AFFIX  PASSPORT 

SIZE PHOTOGRAPH 

HERE 

आंचलिक प्रबंधक/के्षत्रीय प्रबंधक/Zonal Manager/Regional Manager 

सेन्‍ट‍रि बैंक ऑफ इंडिया/Central Bank of India 

___________________________ 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
नोर्ः सत्‍यापन फार्ट र्ें गलत जानकारी देना या ककन्‍ही तथ्‍यों को छिपाना अयोग्‍यता होगी एवं बैंक र्ें छनयुक्तत हेतु अभ्‍यर्थी 
पात्र नहीं होंगे/होंगी.‍‍यदद अभ्‍यर्थी के सेवाकाल के ककसी भी सर्य यह जानकारी र्ें आता है कक सत्‍यापन प्रारूप र्ें गलत 

जानकारी दी गई है अर्थवा ककसी जानकारी को छिपाया गया है तो सदस्‍य/सदस्‍या को सेवा से बर्ाटस्‍त कर ददया जाएगा. 
 

NOTE:  Furnishing of false information or suppression of any factual information in the Attestation Form would be a 

disqualification and is likely to render the candidate unfit for appointment in the Bank.  If the fact that false information 

has been furnished or there has been suppression of any factual information in the Attestation Form comes to notice 

any time during the service of the candidate, his/her services would be liable to be terminated. 

 

कृपया इस फार्ट को साफ एवं स्‍पष्‍र् अक्षरों र्ें भरें. 
PLEASE USE LEGIBLE BLOCK CAPITAL LETTERS TO FILL THIS FORM 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------‍‍ 

1. पूरा नार् (कुल नार् पहले)‍उप नार् के सार्थ,‍यदद कोई हो 
Full Name (Surname First) with aliases, if any. 

(कृपया सूचित करें कक आपन ेअपन ेनार् या कुलनार् र्ें कभी 
कुि जोडा अर्थवा घर्ाया तर्था वववाह पश्‍िात ्के अपन ेनार् के 

नीिे अपना पहले का नार् भी ललर्ें/ ‍‍‍‍‍‍‍‍                     Please 

indicate if you have added or dropped at any stage any part 

of your name or surname and also give your Maiden Name 

below your Married Name) 

 

: श्री/श्रीर्ती/कु. 
SHRI/SHRIMATI/KUMARI 

 

2. वतटर्ान पूरा पता/ Present Address Full 
(घर/अपार्टर्ेंर्/फ्लैर् नं./बबक््डंग या अपार्टर्ेंर् का नार्/ 
गली/स्‍रीर्/सडक/गांव/र्थाना/नगर/वपनकोड/क्जला/शहर/राज्‍य/ 
House/ Apartment/ Flat No./ Building or Apartment Name/   

Lane/ Street/ Road/  Village/ Thana/ Town/Pin code/ 

District/ City/ State) 

 

:  

3. ए/a)  र्ूलछनवास/गहृ स्‍र्थान का पूरा पता/ 
Native/ Home Town Address in Full 

(घर/‍अपार्टर्ेंर्/‍फ्लरै् नं./‍ बबक््डंग या अपार्टर्ेंर् का 
नार्/‍ गली/‍ स्‍रीर्/‍ सडक/‍ गांव/‍ र्थाना/‍ नगर/‍
वपनकोड/‍ क्जला/‍शहर/‍ राज्‍य/‍House/ Apartment/ 

Flat No./ Building or Apartment Name/ Lane/ 

Street/ Road/ Village/ Thana/ Town/                  Pin 

code/ District/ City/ State) 

 

:  

 बी/b) अचिवास का स्‍र्थान एवं राज्‍य 
Place & State of Domicile‍ 

 

:  

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

\::  2  :: 

 
4. ए) 

(a) 

स्‍र्थानीय पुललस स्‍रे्शन का पूरा पता 
Full Address of  Local Police Station‍ 

 

( With PIN CODE ) 

 

 

 

 

 

:  

 बी) 
(b)  

पुललस र्ुख्‍यालय का पूरा पता  

Full Address of Police Headquarter 

 

 

( With PIN CODE ) 

 

 

 

 

 

:  

5.
  

त‍या भारत के अछतररत‍त ककसी अन्‍य देश के र्ूल 

छनवासी हैं तो उस देश र्ें ररहाइश का परूा पता एवं भारत 

र्ें देशांतरण की तारीर्. 
 If originally a resident of any Country other than 

India, the full Address in that country and the Date 

of Migration to India. 

:  

 

6. उन स्‍र्थानों का (तारीर्ों सदहत)‍वववरण दें वपिले पांि वर्षों र्ें यदद एक बार र्ें एक वर्षट से अचिक सर्य तक रहे हों तो. 
DETAILS OF PLACE WHERE YOU HAVE RESIDED FOR MORE THAN ONE YEAR AT A TIME DURING THE 

PRECEDING/PREVIOUS FIVE YEARS (WITH DATES): 

 

क्र.सं. ‍
Sr.No. 

पूरा आर्ासीय पता ‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍
Full Residential Address 

जििा र्ुख्‍यािय का नार् 

Name of the District 

Headquarter 

से/From 

(तारीख/Date) 
तक/To ‍

(तारीख/Date

) 
 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

    

 



::  3  :: 

 

7. ए) 
(a) 

वपता का पूरा नार् तर्था उपनार्,यदद कोई हो, 
 FATHER’S Name in Full with aliases, if 

any 
 

:  

 बी) 
 

(b)  

पत्र व्‍यवहार का वतटर्ान पता 
(यदद र्तृक हैं तो अंछतर् पता दें)  

Present Postal Address 

(If deceased, give Last Address) 
 

:  

 सी) 
(c)  

स्‍र्थाई छनवास स्‍र्थान/गहृ स्‍र्थान पता 
Permanent Native/Home Town Address  
 

:  

 डी)  

(d) 
उनका व्‍यवसाय  

His Profession 
 

:  

 इ) 
(e)  

यदद सेवा र्ें है तो पदनार्  

If in Service, his Designation 
 

:  

 एफ) 
(f)  

उनके कायाटलय का पता 
His Office Address 
 

:  

7. ए) 
(a) 

पछत का पूरा नार् तर्था उपनार्,यदद कोई हो, 
HUSBAND’S  Name in Full with aliases, if 

any 
 

:  

 बी) 
(b)  

उनका व्‍यवसाय  

His Profession 
 

:  

 सी) 
(c)  

यदद सेवा र्ें है तो पदनार्  

If in Service, his Designation 
 

:  

 डी)  

(d) 
उनके कायाटलय का पता 
His Office Address 

 

:  

8. 
  

इनकी राष्‍रीयता/Nationality of – 

  
 
 

 
 

 (ए/a) वपता/Father  

 

:  

 (बी/b)
  

र्ाता/Mother 
 

:  

 (सी/c)
  

पछत/पत्‍नी/Husband/Wife  
 

:  

9.  (ए/a) जन्‍र् तारीर्/Date of Birth 

 

:         

D D M M Y Y Y Y 
 

 (बी/b)
  

ददनांक को आयु/Age as on Date 

(As on 31.03.2025) 
: _________वर्षट/Years ___________ र्ाह/Months 

 (सी/c)
  

र्ैदरक के सर्य आयु/Age at Matriculation : _________वर्षट/Years ___________ र्ाह/Months 

10. जन्‍र् स्‍र्थान/Place of Birth 
(गांव,‍नगर,‍शहर,‍क्जला एव ंराज्‍य दशाटएं/ 
(State Village, Town, City,  District & State) 
 

:  

11. (ए/a) आपका िर्ट/State your Religion 
 

:  

 (बी/b)
  

आप ककस शे्रणी से संबंचित हैं ?/‍‍‍‍‍‍‍‍‍ To 

which  Category do you belong ? 
 

: अजा SC/अजजा ST/अवपव OBC/सार्ान्‍य GEN 

 (सी/c)
  

यदद आप अजा/अजजा/अवपव शे्रणी से हैं तो 
जाछत/जनजाछत का नार् ललर्ें.‍       ‍‍‍Name 

of Caste/Tribe in case of SC/ST/ OBC 

Category  

:  

 



::  4  :: 

 

12 15‍वर्षट की उम्र से प्राप्‍त की गई लशक्षा का वववरण 

एव ंस्‍कूल व कॉलेज का नार् तर्था अवचि भी ललर्ें. 
Details of Educational Qualifications 

undertaken since the age of 15 years with 

names and addresses of Schools and  Colleges 

attended with period of attendance. 

:  

 

क्र.सं.‍
Sr. 

No. 

स्‍कूि कॉििे का नार् र् पूरा पता 
Name of School/College with 

full address 

प्रर्ेश की तारीख 

Date of Entering 

छोड़ने की तारीख 

Date of 

Leaving 

उत्‍तीण परीक्षा 
Examination 

Passed 

उत्‍तीण र्र्म  
Year of 

Passing 

 

 

 

 

     

 

 

 

 

     

 

 

 

 

     

 

 

 

 

     

 

13 रोजगार का वववरण ‍‍‍:‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍         ‍‍
Details of Employment 

:  

 

 

क्र.सं.‍
Sr. 

No. 

संस्‍था का नार् र् पूरा पता ‍‍‍
Name of full address‍of 

the Organisation 

पदनार् एर्ं कायम की 
प्रकृतत  Designation of 

Post held for 

Description of Work 

अर्धध/Period 

 

छोड़ने का कारण  

Reason for Leaving 

से/From तक/To 

 

 

 

 

     

 

 

 

 

     

 

 

 

 

     

 

 

 

 

     

 

 

 

 

     

 
 

   



::  5‍:: 

14. त‍या आप कभी चगरफ्तार हुए या रोक कर ररे् गए या ककसी 
न्‍यायालय द्वारा ककसी अपराि के ललए ववचि-आबद्ि/‍
दंडडत/‍सजायाफ्ता ककए गए या पक्ललक सववटस कर्ीशन 

की ियन परीक्षाओं र्ें वंचित/‍अयोग्‍य ठहराए गए या ककसी 
प्राचिकारी या संस्‍र्था द्वारा छनष्‍कालसत ककए गए हैं ? यदद 

हां तो र्ार्ले का पणूट वववरण,‍जुर्ाटना,‍आदद के सार्थ दें. 
Have you ever been arrested or kept under detention or 

bound down/ fined/ convicted by a Court of Law for 

any Offence or debarred/ disqualified by the Public 

Service Commission from Appearing at its selection 

examinations or debarred from taking any examination 

or rusticated by any Authority or Institution? If Yes, 

give full details of the case, detention, fine, conviction, 

sentence, discharge, etc. 
 

:  

15.
  

त‍या आपके ववरूद्ि नैछतक भ्रष्‍र्ता से संलग्‍न कोई र्ार्ला 
कानूनी कोर्ट र्ें लंबबत है ? यदद हॉ,ं‍तो कृपया वववरण दें.Is 

any case pending against you in Court of law involving 

moral turpitude ? If yes, please give details 

:  

16.
  

त‍या आपके ववरूद्ि ककसी ववश्‍वववद्यालय या अन्‍य 

शैक्षक्षक प्राचिकरण या संस्‍र्था/‍ बीएसआरबी/‍ पक्ललक या 
स्‍रे्र् सववटस कर्ीशन या संस्‍र्था र् ं कोई र्ार्ला यह 

सत्‍यापन प्रारूप भरने के सर्य लंबबत है ? यदद हॉ,ं‍ तो 
कृपया वववरण दें.Is any case pending against you in any 

University or any other educational authority or  

Institution/ BSRB/ Public or State Service 

Commission, any other Government authority or 

Institution at the time of filling up this attestation form?  

If yes, please give details. 
 

:  

17.
  

त‍या आपके पररवार का कोई सदस्‍य कभी चगरफ्तार हुआ 

या रोक कर रर्ा गया या ककसी न्‍यायालय द्वारा नैछतक 

भ्रष्‍र्ता स ेसंलग्‍न ककसी अपराि के ललए ववचि-आबद्ि/‍
दंडडत/‍सजायाफ्ता ककया गया ? यदद हॉ ंतो र्ार्ले का पणूट 
वववरण दें.Was any member of your family ever 

arrested/ prosecuted/ kept under detention or bound 

down/fined. Convicted by a Court of Law for any 

offence involving moral turpitude? If yes, please give 

details. 
 

:  

18. त‍या आपके पररवार के ककसी सदस्‍य के ववरूद्ि नैछतक 

भ्रष्‍र्ता से संलग्‍न कोई र्ार्ला कानूनी कोर्ट र्ें लंबबत है? 

यदद हॉ ंतो र्ार्ले का पूणट वववरण दें.  

Is any case pending against any member of your family 

in Court of Law  involving moral turpitude? 

If yes, please give details. 
 

:  

19. अछतररत‍त जानकारी,‍यदद कोई  

Additional information, if any 
:  

 

घोर्णा/DECLARATION 

र्ैं एतद्द्वारा घोर्षणा करता/करती हंू कक र्ेरे अचिकतर् ज्ञान एव ंववश्‍वास के अनुसार उपयुटत‍त जानकारी ठीक एव ंसही है एवं ककसी 
भी र्हत्‍वपूणट जानकारी को र्ैंने छिपाया एव ंअर्थवा िोडा नहीं है.‍‍र्ुझे इस बात की कोई जानकारी नहीं है क्जससे कक बैंक र्ें र्ेरे 
छनयोजन से प्रछतकूल प्रभाव पडे.‍‍र्झेु अब एव ंभववष्‍य र्ें बैंक से इस बात पर कोई आपवि नहीं रहेगी कक र्ेरे िररत्र एवं पूवटवतृ्‍त के 

संबंि र्ें जािं हेतु,‍बकै पुललस सत्‍यापन सदहत,‍क्जस प्रकार से भी िाहे जांि कराएं. 
I HEREBY SOLEMNLY DECLARE THAT TO THE BEST OF MY KNOWLEDGE AND BELIEF THE FOREGOING 

INFORMATION IS CORRECT AND COMPLETE AND NO VITAL INFORMATION HAS BEEN SUPPRESSED AND/OR 
NOT DISCLOSED.  I AM NOT AWARE OF ANY CIRCUMSTANCES WHICH MIGHT IMPAIR MY FITNESS FOR 

EMPLOYMENT IN THE  BANK.  I HAVE AND WILL NOT HAVE IN FUTURE ANY OBJECTION TO THE BANK THIS 

ATTESTATION‍FORM NOW OR ANY TIME IN FUTURE IN ANY MANNER IT DECIDES TO DO, INCLUDING POLICE 
VERIFICATION INTO MY CHARACTER/ANTECEDENTS. 
 
 

ददनांक/DATE: 

स्‍र्थान/PLACE: 
 

(अभ्‍यथी के हस्‍ताक्षर) 
(SIGNATER OF THE CANDIDATE) 


