
वैवािहक घोषणा Ůपũ/Marital Declaration form 
 
 

मœ/I, _____________________________________________ इसके अंतगŊत घोषणा करता šं/declare as 
under that: 

1. मœ अिववािहत/िवधुर/िवधवा šं/I am un­married / widower / widow. 

2. मœ शादीशुदा šं और मेरा केवल एक जीिवत पित या पȉी  है/I am married and 
have only one spouse living. 

3. मœने ऐसे ʩİƅ के साथ िववाह िकया है या अनुबंध िकया है िजसका जीवनसाथी 
जीिवत है।  छूट Ůदान करने हेतु आवेदन पũ संलư है।/I have entered into or 
contracted a marriage with a person having a spouse living.  
Application for grant of exemption is enclosed. 

4. मœने अपने जीवनसाथी के जीवनकाल मŐ ही िकसी अɊ ʩİƅ से िववाह कर िलया 
है।  छूट Ůदान करने हेतु आवेदन पũ संलư है/I have entered into and 
contracted a marriage with another person during the lifetime of my 
spouse.  Application for grant of exemption is enclosed. 

मœ सȑिनʿा से पुिʼ करता šं िक उपरोƅ घोषणा सȑ है और मœ समझता šं िक मेरी िनयुİƅ 
के बाद घोषणा गलत पाए जाने की İ̾थित मŐ, मुझे सेवा से बखाŊˑ कर िदया जाएगा।/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. 

 तारीख/Date: हˑाƗर/Signature _________________ 

नाम एवं पदनाम/Name & designation _____________________________ 

ˢीकृत/ACCEPTED 

कायाŊलय Ůमुख के हˑाƗर/Signature of Head of Office 

 

आई सी एम आर - रा Ō̓ ीय रोग सूचना िवǒान और अनुसंधान कŐ ū, बŐगलुŜ 

ICMR – National Centre for Disease Informatics and Research, Bengaluru 


