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कम�चार� पूव�व�ृ त/च�र� स� यापन फाम� 

EMPLOYEE’S ANTECEDENT/CHARACTER ATTESTATION FORM 

दो ��तय� म� �� तुत कर�/TO BE SUBMITTED IN DUPLICATE 

अपना पासपोट� आकार 

का फोटो�ाफ लगाए ं

AFFIX  PASSPORT 
SIZE PHOTOGRAPH 
HERE 
 
 
 

महk �बंधक/ General Manager 

बड़ौदा य ूपी ब�क /Baroda U. P. Bank 

�धान काया�लय/ Head Office 

तारामंडल, गोरखपुर /  Taramandal, Gorakhpur 

 

नोटः स� यापन फाम� म� गलत जानकार� देना या �क� ह� त� य� को �छपाना अयो� यता होगी एवं ब�क म� �नयिु�त हेतु 

अ� यथ� पा� नह�ं ह�गे/ह�गी.  य�द अ� यथ� के सेवाकाल के �कसी भी समय यह जानकार� म� आता है �क स� यापन 

�ा�प म� गलत जानकार� द� गई है अथवा �कसी जानकार� को �छपाया गया है तो सद� य/सद� या को सेवा से 

बखा�� त कर �दया 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 फाम� को साफ एव ं� प� ट अ�र� म� भर�. 

PLEASE USE LEGIBLE  BLOCK CAPITAL LETTERS TO FILL THIS FORM 

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

1. परूा नाम (कुल नाम पहले) उप नाम के साथ, य�द कोई हो 

Full Name (Surname First) with aliases, if any. 

(कृपया सू�चत कर� �क आपन े अपने नाम या कुलनाम म� 

कभी कुछ जोड़ा अथवा घटाया तथा �ववाह प� चात ्के अपन े

नाम के नीचे अपना पहले का नाम भी �लख�/         

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) 

 

: �ी/�ीमती/कु. 

SHRI/SHRIMATI/KUMARI 
 

2. वत�मान पूरा पता/ Present Address Full 

(घर/अपाट�म�ट/�लैट न.ं/�बि�डगं या अपाट�म�ट का नाम/ 

गल�/� ��ट/सड़क/गांव/थाना/नगर/�पनकोड/िजला/शहर/रा� य/ 

House/ Apartment/ Flat No./ Building or Apartment Name/   
Lane/ Street/ Road/  Village/ Thana/ Town/Pin code/ 
District/ City/ State) 
 

:  

3. ए/a)  मूल�नवास/गहृ � थान का पूरा पता/ 

Native/ Home Town Address in Full 

(घर/ अपाट�म�ट/ �लैट न.ं/ �बि�डगं या अपाट�म�ट का 

नाम/ गल�/ � ��ट/ सड़क/ गांव/ थाना/ नगर/ 

�पनकोड/ िजला/ शहर/ रा� य/ House/ Apartment/ 

Flat No./ Building or Apartment Name/ Lane/ 
Street/ Road/ Village/ Thana/ Town/                  Pin 
code/ District/ City/ State) 

 

:  

 बी/b) अ�धवास का � थान एव ंरा� य 

Place & State of Domicile  

 

:  
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::  2  :: 

 

4. ए) 

(a) 

� थानीय पु�लस � टेशन का पूरा पता 

Full Address of  Local Police Station  
 
 
 
 
 
 

 

:  

 बी) 

(b)  

पु�लस मु� यालय का परूा पता  

Full Address of Police Headquarter 
 
 
 
 
 
 

 

:  

 

5. उन � थान� का (तार�ख� स�हत) �ववरण द� �पछले पांच वष� म� य�द एक बार म� एक वष� से अ�धक समय तक रहे ह� 

तो. 

DETAILS OF PLACE WHERE YOU HAVE RESIDED FOR MORE THAN ONE YEAR AT A TIME DURING 
THE PRECEDING/PREVIOUS FIVE YEARS (WITH DATES): 

 

�.सं.
 

Sr.No. 

परूा आवासीय पता
                     

Full Residential Address 

िजला मु� यालय का नाम 

Name of the District 
Headquarter 

से/From 

(तार�ख/Date) 

तक/To  

(तार�ख/Date) 
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::  3  :: 
 

6. ए) 

(a) 

�पता का पूरा नाम तथा उपनाम,य�द कोई हो, 

 FATHER’S Name in Full with aliases, if any 
 

:  

 बी) 

 
(b)  

�पता का प� � यवहार का वत�मान पता 

(य�द मतृक ह� तो अ�ंतम पता द�)  

His Present Postal Address 
(If deceased, give Last Address) 
 

:  

 सी) 

(c)  

� थाई �नवास � थान/गहृ � थान पता 

Permanent Native/Home Town Address  
 

:  

 डी)  

(d) 

उनका � यवसाय  

His Profession 
 

:  

 इ) 

(e)  

य�द सेवा म� है तो पदनाम  

If in Service, his Designation 
 

:  

 एफ) 

(f)  

उनके काया�लय का पता 

His Office Address 
 

:  

7. ए) 

(a) 

प�त का पूरा नाम तथा उपनाम,य�द कोई हो, 

HUSBAND’S  Name in Full with aliases, if 
any 
 

:  

 बी) 

(b)  

उनका � यवसाय  

His Profession 
 

:  

 सी) 

(c)  

य�द सेवा म� है तो पदनाम  

If in Service, his Designation 
 

:  

 डी)  

(d) 

उनके काया�लय का पता 

His Office Address 
 

:  

8. 

  

इनक� रा� ��यता/Nationality of – 

  

 
 

 
 

 (ए/a) �पता/Father  

 

:  

 (बी/b)

  

माता/Mother 
 

:  

 (सी/c)

  

प�त/प� नी/Husband/Wife  
 

:  

9.  (ए/a) ज� म तार�ख/Date of Birth 

 

:         
D D M M Y Y Y Y 

 

 (बी/b)

  

�दनांक को आय/ुAge as on Date : _________वष�/Years ___________ माह/Months 

 (सी/c)
  

मै��क के समय आयु/Age at Matriculation : _________वष�/Years ___________ माह/Months 

10. ज� म � थान/Place of Birth 

(गांव, नगर, शहर, िजला एव ंरा� य दशा�एं/ 

(State Village, Town, City,  District & State) 
 

:  

11. (ए/a) आपका धम�/State your Religion 
 

:  

 (बी/b)

  

आप �कस �ेणी से सबं�ंधत ह� ?/         

To which  Category do you belong ? 
 

: अजा SC/अजजा ST/अ�पव OBC/सामा� य GEN 

 (सी/c)

  

य�द आप अजा/अजजा/अ�पव �ेणी से ह� तो 

जा�त/जनजा�त का नाम �लख�.           Name 

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

:  
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::  4  :: 
 

12 15 वष� क� उ� से �ा� त क� गई �श�ा का 

�ववरण एव ं � कूल व कॉलेज का नाम तथा 

अव�ध भी �लख�. 

Details of  Educational Qualifications 
undertaken since the age of 15 years with 
names and addresses of Schools and  Colleges 
attended with period of attendance. 

:  

 

�.सं. 

Sr.No. 

� कूल कॉलेज का नाम व पूरा 

पता Name of School/College 

with full address 

�वेश क� तार�ख 

Date of Entering 

छोड़ने क� तार�ख 

Date of Leaving 

उ� त�ण पर��ा 

Examination 
Passed 

उ� त�ण वष�  

Year of 
Passing 

 
 
 
 

     

 
 
 
 

     

 
 
 
 

     

 
 
 
 

     

 

13 रोजगार का �ववरण
   :                     

Details of Employment 

:  

 
 

�.सं. 

Sr.No. 

सं� था का नाम व परूा पता
   

Name of full address of 
the Organisation 

पदनाम एव ंकाय� क� 

�कृ�त  Designation of 

Post held for 
Description of Work 

अव�ध/Period 

 

छोड़ने का कारण  

Reason for Leaving 

से/From तक/To 
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::  5 :: 

14. � या आप कभी �गर�तार हुए या रोक कर रखे गए या 

�कसी � यायालय �वारा �कसी अपराध के �लए �व�ध-

आब�/ दं�डत/ सजाया�ता �कए गए या पि�लक स�व�स 

कमीशन क� चयन पर��ाओ ंम� व�ंचत/ अयो� य ठहराए 

गए या �कसी �ा�धकार� या सं� था �वारा �न� का�सत 

�कए गए ह� ? य�द हा ं तो मामले का पूण� �ववरण, 

जमुा�ना, आ�द के साथ द�. 

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. � या आपके �व�� न�ैतक �� टता से संल� न कोई 

मामला काननूी कोट� म� लं�बत है ? य�द हॉ,ं तो कृपया 

�ववरण द�.Is any case pending against you in Court of 

law involving moral turpitude ? If yes, please give 
details 

 

:  

16. � या आपके �व�� �कसी �व� व�व�यालय या अ� य 

शै��क �ा�धकरण या सं� था/ बीएसआरबी/ पि�लक या 

� टेट स�व�स कमीशन या सं� था म ं कोई मामला यह 

स� यापन �ा�प भरने के समय लं�बत है ? य�द हॉ,ं तो 

कृपया �ववरण द�.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. � या आपके प�रवार का कोई सद� य कभी �गर�तार 

हुआ या रोक कर रखा गया या �कसी � यायालय �वारा 

न�ैतक �� टता से सलं� न �कसी अपराध के �लए �व�ध-

आब�/ दं�डत/ सजाया�ता �कया गया ? य�द हॉ ं तो 

मामले का पणू� �ववरण द�.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. � या आपके प�रवार के �कसी सद� य के �व�� न�ैतक 

�� टता से संल� न कोई मामला काननूी कोट� म� लं�बत 

है? य�द हॉ ंतो मामले का पूण� �ववरण द�.  

Is any case pending against any member of your family 
in Court of Law  involving moral turpitude? 
If yes, please give details. 
 
 

 

:  

19. अ�त�र� त जानकार�, य�द कोई  

Additional information, if any 

:  

 

 

घोषणा/DECLARATION 

म� एत�वारा घोषणा करता/करती हंू �क मेरे अ�धकतम �ान एव ं�व� वास के अनुसार उपयु�� त जानकार� ठ�क एव ंसह� है 

एवं �कसी भी मह� वपूण� जानकार� को म�ने �छपाया एव ंअथवा छोड़ा नह�ं है.  मुझे इस बात क� कोई जानकार� नह�ं है 

िजससे �क ब�क म� मेरे �नयोजन से ��तकूल �भाव पड़े.  मझु ेअब एव ंभ�व� य म� ब�क से इस बात पर कोई आपि�त 

नह�ं रहेगी �क मेरे च�र� एव ंपवू�व�ृ त के सबंंध म� जांच हेतु, बकै प�ुलस स� यापन स�हत, िजस �कार से भी चाहे जांच 

कराए.ं 
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::6:: 

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

�दनांक/DATE: 

� थान/PLACE: 
 

(अ� यथ� के ह� ता�र) 

(SIGNATER OF THE CANDIDATE) 
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बायो-डाटा, आवेदक � वयं साफ व � प� ट अ�र� म� भर�. 

Applicant to complete Bio-Data in his/her own handwriting neatly and legibly. 
 

महk �बंधक/ General Manager 

बड़ौदा य ूपी ब�क /Baroda U. P. Bank 

�धान काया�लय, गोरखपुर/ Head Office, Gorakhpur  

 

��य महोदय/Dear Sir, 

 

_________________________________  के पद म� योगदान देने हेतु          
 
FOR JOINING ON THE POST OF ___________________________ 
 
 

मेरा बायो-डाटा नीच े�दया है./I give below my Bio-data. 
 

 

1. पूरा नाम � प� ट अ�र� म� �लख�/Full Name write in Block Capitals Letters 

�ी/Mr. 

�ीमती/Mrs. ________________________________   _____________________  ______________________________________ 

कु./Miss             उपनाम/ Surname                                नाम/Name              �पता/प�त का नाम/Father’s/Husband’s name 

2. क) ज� म �त�थ/Date of Birth 

Age as on 01.07.2020 
  

 

___________________________ आयु/Age 

 ख) ज� म � थान/Place of  birth 

रा� य का नाम/Name of State 

 

3. रा� ��यता/Nationality :  

4. क) �ेणी/CATEGORY अनुसू�चत                अनुसू�चत    अ� य     सामा� य/  

जा�त/S.C.                    जनजा�त/S.T.           �पछड़ा वग�                  Gen. 

                                                                                   OBC 

(एससी/एसट�/ओबीसी उ� मीदवार जा�त का �माणप� संल� न कर�/
                   

SC/ST/OBC Candidate to enclose Caste Certificate.) 

      

5 ख) धम�/Religion :      

6 ग) भूतपूव� सै�नक (ए� स-एस)/  

   Ex-Serviceman      (Ex-S)  

 

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

(�ववरण अलग प� ने पर द�/Give details on a separate sheet..) 

7 घ) �वकलांग/Physically  

      Challenged/ Person with 
disability 
      

 
____________________________VI/HI/OH ____________% Physically disabled 
 
VI – Visually Impaired. Hi-Hearing Impaired, OH – Orthopedically Handicap 

अपना पासपोट� आकार का 

फोटो�ाफ लगाए ं

AFFIX  PASSPORT SIZE 
PHOTOGRAPH HERE 
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::  2  :: 
 

8. वत�मान परूा पता/ Present Full Address  

9. शार��रक �ववरण
                          

Physical Particulars 

ऊंचाई 

Height 

 सेमी 

cms
.  

वजन 

Weight 

 �क

लो 

Kgs. 

र� त �ुप 

Blood Group 

 Rh  Ve 

10

. 
वैवा�हक ि�थ�त (उ�चत खाने म�  (  ) 

लगाए/ं  Martial Status Tick (  ) 

appropriate box)  

अ�ववा�ह

त 

Single  �ववा�ह

त 

Married  �वधवा/�वधुर Window(er)  

य�द �ववा�हत ह� तो � या आपके प�त/प� नी काय�रत है ? If married, Whether your spouse is 

working  य�द हॉ,ं तो �ववरण द�/If yes, give details …….. 

11

. 
#प�रवार आ��त� क� 

सं� या  

Number of  family 
dependents: 

प� नी 

Wife 

 प�त 

Husband 

 �पता 

Father 

 माता 

Mother 

 ब� चे सं� या 

Child No. 

 अ� य 

Others 

 कुल 

Total 

 

 
 

ब� च� क� आय ुChildren’s Age: (1) ____________ (2)____________(3)____________(4)_______________ 

अ� य आ��त� के �र� त ेका � यौरा : 

Relationship of other Dependents : 

12 #Name & Income 

of dependents 

आ��त� के नाम व 

आय 

 

1- 
 
2- 
 
3- 
 
4- 
-- 

 

#Definition of Family: 

For the purpose of medical facilities and for the purpose of leave fare concession, the expression “family” of an employee shall 

mean – 

a) the employee’s spouse, wholly dependent unmarried children (including stepchildren and legally adopted children) wholly 

dependent physically and mentally challenged brother/ sister with 40% or more disability, widowed daughters and dependent 
divorced/ separated daughters, sisters including unmarried/ divorced/ abandoned or separated from husband/ widowed sisters 
as also parents wholly dependent on the employee. 

b) The term wholly dependent family member shall mean such member of the family having a monthly income not exceeding           
Rs. 10,000/- p.m. If the income of one of the parents exceeds Rs. 10,000/- p.m. or the aggregate income of both the parents 
exceeds Rs. 10,000/- p.m., both the parents shall not be considered as wholly dependent on the officer/ employee. 

c) A married female employee may include her natural parents or parents-in-law under the definition of family, but not both, 
provided that the parents/ parents in-law are wholly dependent on her. 

 
Note: For the purpose of medical expenses reimbursement scheme, for all employees, any two of the dependent parents/ parents-
in-law shall be covered. 
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. 

शै��णक अह�ताए/ंEDUCATIONAL QUALIFICATION 

उ� तीण� क� हुई पर��ाओं का � यौरा __________________________________________________________________________________ 

 
Particulars of Examinations passed   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

�धान काया�लय : ब�ु िवहार �यावसाियक योजना, तारामंडल, गोरखपरु–273016, टेिलफोन:0551-2230210 

Head Office : Buddh Vihar Commercial Scheme, Taramandal, Gorakhpur-273016, Telephone:0551-2230210 

 
 
 

::3:: 
 

14. �ात भाषाए/ंLanguages Known 

बोलना/To Speak :  1.                                                  2.                                          3. 

पढ़ना/To Read :  1.                                                  2.                                          3. 

�लखना/To Write : 1.                                                  2.                                          3. 

                                                    

मातभृाषा/Mother tongue : 
 

 
 

 

काय� अनुभव
 /WORK EXPERIENCE 

 
15. (क) पूवा�नुभव (अं�तम �नयो� ता का नाम पहले द�) a. Previous Experience (List last employer first):  

�नयो� ता का नाम व पता 

Name & Address of 
Employer 

काय��हण क� 

तार�ख 

Joining Date

  

छोड़ने क� तार�ख 

Leaving Date

  

पद  

Position held 

अं�तम वेतन

  
Last Salary 

छोड़ने के कारण 

Reasons for 
leaving 

      

      

      

      

Copy of Experience Certificate must be enclosed 

(ख) 

 
(b) 

� या आपको पूव�-सेवा के दौरान कभी भी आरो�पत, �नलं�बत �कया गया है 

अथवा आपके �व�� कोई अनशुास�नक कार�वाई क� गयी है? य�द हॉ,ं तो पूण� 

�ववरण द�.
                     Have you at any time during your previous employment 

been charge-sheeted, suspended or have any disciplinary proceedings Instituted 
against you? If so, give full particulars. 

 

(ग) 

 

(c) 

� या आपको कभी �कसी पूव� �नयो� ता �वारा मुअि�तल �कया गया था अथवा 

इ� तीफा देने के �लए कहा गया था
                                                                                                              

Were you ever discharged or asked to resign by a former employer? 

 

 पा�रवा�रक प�ृ ठभू�म/ FAMILY 

BACKGROUND 
 

 

 

16. (क)  �पता/प�त से संब�ंधत �ववरण (a) Father’s/Husband’s Particulars  

 नाम (पूरा) Name (In full):  

 आय/ुAge:  

 � यवसाय/Occupation :  

 वत�मान पता/Present Address:  

 �पछला पता (य�द सेवा�नव�ृ त/मतृ/Last Address (If retired/deceased)  

 
 
 
 



 

�धान काया�लय : ब�ु िवहार �यावसाियक योजना, तारामंडल, गोरखपरु–273016, टेिलफोन:0551-2230210 

Head Office : Buddh Vihar Commercial Scheme, Taramandal, Gorakhpur-273016, Telephone:0551-2230210 

 
 
 

::4:: 
 

18.

  

� या आप ब�क के �कसी कम�चार� अथवा �नदेशक के संबंधी ह� ? य�द हॉ,ं तो उनका नाम, 

�र� ता व �नयुि�त � थान सू�चत कर�.
                                                                                        

Are you related to any Employee or Director of the Bank? If  so please state the name, 
relationship and place of posting 

 

19.

  

(क)  � या आप कभी गभंीर �प से बीमार हुए ह� ? 

     य�द हॉ,ं तो बीमार� और �कये गये उपचार के � यौरे द�. 

(a)      Have you ever suffered from any serious illness?  If so, give details of illness and  
          Treatment taken. 

 

 

 (ख)  � या आप वत�मान म� �कसी भी तरह से शार��रक अथवा मान�सक �प से अ�म ह� ? 

         य�द हॉ,ं तो अ�मता के � व�प का सं��� त उ� लेख कर�. 

(b)     Do you presently suffer from any disability, physical or mental? If so, state briefly  
          The nature of disability. 

 

 

20.

  

अ�त�र� त सूचनाए,ं य�द कोई ह�. 

Additional Remarks, If any : 

 

 

  

� यि�तगत संदभ� 

PERSONAL REFERENCE 
 

 

 

21.

  

 

दो ऐसे स� मा�नत � यि�तय� के नाम द� जो आपके �र� तेदार या पूव� �नयो� ता न ह� और कम से कम तीन साल से वे स� मा�नत � यि�त 

आपको जानते ह�, िजनका अपना �वशेष � थान हो और जो ब�क को मंजूर ह�. 

Give names of two references who have a special standing, acceptable to the Bank, other than relative or former employers.  References 
should have known you for at least 3 years. 

 

 (i)   नाम/Name: 

        

 

 

 � यवसाय/Occupation: 

       

 

  पता/Address: 

 

 

 दरूभाष सं./Mob No.:  

 
 
 

 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 

 

(ख) भाइय� तथा बहन� से संब�ंधत �ववरण/Particular of Brothers & Sisters 

भाई/बहन का नाम Brother’s/Sister’s 

Name 

आय/ुAge शै��णक Education वत�मान � यवसाय/Present Occupation 

    

    

    

    

 

17. � या आपके पास आय का कोई अ� य � �ोत ह� ? (� यौरा द�) 

Have you any other source of income? (Give details) 

 



 

�धान काया�लय : ब�ु िवहार �यावसाियक योजना, तारामंडल, गोरखपरु–273016, टेिलफोन:0551-2230210 

Head Office : Buddh Vihar Commercial Scheme, Taramandal, Gorakhpur-273016, Telephone:0551-2230210 

 
 
 
 

::5:: 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(ii)   नाम/Name: 

        

 

 

� यवसाय/Occupation: 

       

 

 पता/Address: 

 

 

दरूभाष सं./Mob No.:  

म� एत�वारा घोषणा करता/करती हंू �क मेरे �वारा �दये गये उपयु�� त उ� तर और �ववरण स� य व सह� ह� और म�ने अपने �नयुि�त से पूव� आपके � यान 

म� लाए जाने वाले �कसी भी त� य को �छपाया नह�ं है.  म� इस बात से सहमत हंू �क मेर� �नयुि�त (य�द क� गयी) के बाद �कसी भी समय य�द यह 

पाया गया �क म�ने गलत अथवा झूठ�  सूचना द� है या ब�क से कोई सूचना �छपाया है तो म� बैक क� सेवा से बरखा� त �कये जाने के �लए � वयं 

िज� मेवार होऊंगा/होऊंगी. 

I  HEREBY DECLARE THAT THE ANSWERS GIVEN AND THE STATEMENTS MADE BY ME ABOVE ARE TRUE AND 
CORRECT AND THAT I HAVE NOT OMITTED ANY FACT THAT I SHOULD HAVE BROUGHT TO YOUR NOTICE BEFORE MY 
EMPLOYMENT.  I AGREE THAT EVEN AFTER MY APPOINTMENT (IF MADE) I SHALL BE LIABLE TO BE DISCHARGED 
FROM THE SERVICE OF THE  BANK, IF AT ANY TIME HERE AFTER IT IS FOUND THAT I HAVE FURNISHED INCORRECT 
OR FALSE INFORMATION OR HAVE SUPPRESSED ANY INFORMATION FROM THE BANK. 
 
 

भवद�य/Yours faithfully 

� थान/Place 

�दनांक/Date 

 
 
  
                                                                                                                ________________________________________________ 

                                                                        आवेदक के ह� ता�र/Applicant’s Signature 

 
 




