  


स्वास्थ्य प्रमाण पत्र/MEDICAL CERTIFICATE

मैं, एतद्वारा प्रमाणित करता/करती हूँ कि मैंने श्री/सुश्री/श्रीमती......................................., जो कि केंद्रीय विद्युतरसायन अनुसंधान संस्थान, कारैकुडी के शिक्षा केंद्र में प्रशिक्षण के उम्मीद्वार हैं, का जाँच किया तथा..............................के अलावा किसी रोग(संक्रामक अथवा), स्वास्थकर कमजोरी अथवा शारिरिक अशक्तता का पता नहीं लग पाया । मैं, इसे सीईसीआरआई के शिक्षा केंद्र में प्रशिक्षण पाने के लिए अनर्हता नहीं समझता/समझती । 
 
    I hereby certify that I have examined Shri/ Kum ______________________________________ a candidate for training in Centre for Education at Central Electrochemical Research Institute, Karaikudi and cannot discover that ___________________________ has any disease (communicable or otherwise), constitutional weakness or bodily infirmity except ______________________________.  I do not consider this a disqualification for training in CFE at Central Electrochemical Research Institute, Karaikudi.

उनके स्वयं के बयान के अनुसार उनकी उम्र..............वर्ष की है और दिखने में ............वर्ष की है ।
His / Her age according to his / her own statement is ___________ years, and by appearance about ___________ years.

चिकित्सा अधिकारी की
उपस्थिति में उम्मीद्वार के हस्ताक्षर                              चिकित्सा अधिकारी का नाम/रैंक 
Signature of the candidate                                    तथा पंजीकरण सं. (मोहर सहित)

In the presence of the



       Name, Rank & Reg. No. 

Medical Officer                            



 of the Medical Officer

                             





 with rubber stamp

