
नोटरी शपथ पत्र का प्रारूप (100 रू. के स्टाम्प पेपर पर) 
(Rural First Aid Provider Skill Eligibility Test – RFAP-SETP हेतु) 

            समक्ष सचिव 

       ग्रामीण स्वास्थ्य स्किल 

चमशन कार्यक्रम लखनऊ (उ.प्र.) 
  

 

 

मैं, श्री/श्रीमती/कुमारी ___________________________, पिता/िपत ___________________________, आयु ______ वर्ष, पिवासी ग्राम ______________________,  

िोस्ट ______________________, थािा ______________________, तहसील ______________________, जििद ______________________, राज्य ______________________, 

शिथिूवषक पिम्नपलखित कथि करता/करती हूँ— 

 

1. पक मैं उिरोक्त िते का स्थायी पिवासी हूँ तथा RFAP-SETP में सखिपलत होिे हेतु आवेदि कर रहा/रही हूँ। 

2. पक मैंिे डॉ. ___________________________ (योग्यता ________________________, मेपडकल रपजस्टर ेशि संख्या ________________) के 

पिपकत्सालय/क्लीपिक/अस्पताल (नाम , रचिस्ट्र ेशन नंबर सचित ) _______________________________________ में पदिांक_ / _ / 20   से  _ / _ / 20 तक लगभग 

______ वर्ष ______/ ______माह चिचकत्सक  सहायक /स्वास्थ्य कमी के रूि में कायष पकया है। 

 

3. पक उक्त अवपि में मैंिे पिपकत्सक के पिदेशि एवं ियषवेक्षण में रोगी िंजीकरण, प्राथपमक उििार में सहयोग, रक्तिाि, िाडी, तािमाि एवं अन्य बुपियादी स्वास्थ्य 

जाूँि, स्वास्थ्य जागरूकता, रोगी मागषदशषि तथा आवश्यक होिे िर रोपगयो ंको उच्च स्वास्थ्य संस्थाि हेतु रेफर करिे में सहयोग पकया है। 

 

4. पक मेरे द्वारा RFAP-SETP हेतु आवेदि के साथ प्रसु्तत सभी प्रमाण-ित्र, अिुभव प्रमाण-ित्र, शैक्षपणक अपभलेि, िहिाि-ित्र एवं अन्य दस्तावेज़ मेरे ज्ञाि एवं पवश्वास 

के अिुसार सत्य, सही एवं वास्तपवक हैं। 

 

5. मैं केवल प्राथचमक उपिारक के रूप में कार्य करूूँ गा | 

 

6. पक मेरे द्वारा आवेदि ित्र में दी गई सभी जािकाररयाूँ सत्य एवं िूणष हैं तथा पकसी भी प्रकार का तथ्य पििाया िही ंगया है। 

 

7.  यपद भपवष्य में मेरे द्वारा प्रसु्तत कोई भी जािकारी, दस्तावेज़ अथवा प्रमाण-ित्र असत्य, भ्रामक अथवा कूटरपित िाया जाता है, तो मेरा आवेदि/िात्रता/प्रमाण-ित्र 

पिरस्त पकया जा सकता है तथा मेरे स्कखलाफ चवचिक कार्यवािी करने िेतु संस्थान स्वतंत्र रिेगा | 

 

8. यह शिथ ित्र मैं से्वच्छा से, पबिा पकसी दबाव, प्रलोभि अथवा भय के प्रसु्तत कर रहा/रही हूँ। 

 

शिथकताष (Deponent) 

 

शिथकताष का िाम : ___________________________ 

चपता /पचत का नाम : _________________________ 

पता /ग्राम : _________________________ 

पोस्ट् : _________________________ 

तिसील : _________________________ 

थाना : _________________________ 

चिला : _________________________ 

चपनकोड : _________________________ 

प्रदेश : _________________________ 

चदनाूँक : _________________________ 

हस्ताक्षर : ______________________ 

 

 
PHOTO 

 



 

सत्यािि (Verification) 

 

मैं, उिरोक्त शिथकताष, यह सत्यापित करता/करती हूँ पक इस शिथ ित्र में अंपकत सभी कथि मेरे व्यखक्तगत ज्ञाि एवं पवश्वास के अिुसार सत्य एवं सही हैं तथा कोई 

भी तथ्य जािबूझकर िही ंपििाया गया है। 

 

स्थाि : ______________________ 

पदिांक : ____ / ____ / 20____ 

शिथकताष के हस्ताक्षर 

 

पठनीर् िस्ताक्षर  

1) गवाि का नाम .......................................... 

 

पठनीर् िस्ताक्षर ......................................... 

 

2) गवाि का नाम ............................................... 

 

पठनीर् िस्ताक्षर ............................................. 

नोटरी पस्किक 

िस्ताक्षर : ______________________ 

नाम : __________________________ 

मुिर एवं पंिीकरण संख्या : ______________________ 

 


