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महाराÕů िव²ान विधªनी आघारकर अनुसंधान संÖथान, गो. ग. आगरकर राÖता, पुणे 411004 
MACS' AGHARKAR RESEARCH INSTITUTE, G. G. AGARKAR ROAD, PUNE 411004   

 
एआरआई कमªचाåरयŌ के िलए अदेयता ÿमाणपý/ No Dues Certificate for ARI Staff 

भाग – I  (ÿशासन Ĭारा भरा जाना है/ To be filled by the Administration) 

 
डॉ/®ी/®ीमती/_______________________(पदनाम)_____________________के 
łप म¤______________________________(समहू/अनभुाग/Group/Unit) म¤ कायªरत सेवा 

से इÖतीफा द ेिदया/सेवािनव°ृ हो गए ह§ और उनकì कायªमिुĉ कì संभािवत ितिथ _____________होगी।  
Dr./Shri/Smt.___________________________________________________________ 
(Designation)_________________________________________has resigned/ retired 
from service working in _____________________________(Group/Section/Group/Unit) 
and his/her tentative date of relieving will likely be ___________________. 

 

सभी संबंिधत िवभागाधय±/ अिधकाåरयŌ से अनरुोध ह ैिक वे अपने åरकॉडª म¤ दखे¤ और भाग II म¤ अदेयता के िलए 
ÿमािणत कर¤, उपरोĉ अिधकारी/ कमªचारी के नाम पर िकसी भी बकाया के मामले म¤, उस संदभª म¤ इसकì सचूना दी जा 
सकती ह ै। यिद इस संबÆध म¤ कोई पýाचार ÿाĮ नहé होता है तो यह माना जाएगा िक िनÌन सचूीबĦ िवभागŌ के संबंिधत 
अिधकारी/ कमªचारी के नाम पर कोई बकाया नहé ह ैऔर उनकì कायªमिुĉ कì औपचाåरकताए ँपरूी कì जाएगँी।/  

All the concerned department heads/officers are requested to check from their records 
and certify for No Dues in Part II, in case of any dues in the name of the above officer/ 
employee, the same may be reported in that context. If no communication is received in this 
regard, it will be assumed that there is no dues in the name of the concerned officer/employee 
of the departments listed below and formalities for their relieving will be completed. 

 

 

 

    ÿशासिनक अिधकारी, आ.अ.स/ं A.O, ARI 
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भाग - II (िवषयगत समूहŌ / सेवा अनुभागŌ Ĭारा सÂयािपत करके और हÖता±र िकया जाना है)/ 

Part – II (To be verified and signed by the Thematic Groups / Service Sections) 

 
ø. स.ं/  

Sr. No. 
िववरण/ Description समूह/अनुभाग/ Group/Section पदनाम, हÖता±र और िदनांक/ 

Designation, signature & date 
1.  अदेय ÿमाण पý/ 

No Dues Certificate 
समÆवयक/ ÿभारी/ अिधकारी िवषयगत 
समहू/ सेवा अनभुाग/ Coordinator/In-

charge/    Officer Thematic Group/ 
Service Section 

 

2.  अदेय ÿमाण पý/   

No Dues Certificate 
पÖुतकालय और सचूना अिधकारी/ 
Library and Information Officer 

 
  

3.  अदेय ÿमाण पý/  

No Dues Certificate 
øय अिधकारी/ Purchasing Officer  

 

4.  अदेय ÿमाण पý/ 

 No Dues Certificate 
भंडार अिधकारी/ Stores Officer 

 

5.  अदेय ÿमाण पý/  
No Dues Certificate 

िव° एवं लेखा अिधकारी/  
Finance & Accounts Officer 

 

 
 

नोट/Note: भाग II के øम सं´या 1, 2, 3, 4, 5 के अिधकारी, हÖता±र करन ेसे पहले संबंिधत कमªचाåरयŌ के साथ तÃयŌ 
कì पुिĶ कर सकते ह§) । / (Officers at serial numbers 1, 2, 3, 4, 5 of Part II may verify the facts with the 

concerned staff before signing).  
 

 
 
Öवीकृत / Öवीकृत नहé / Accepted /Not Accepted:  _____________________________ 

 
 

 
 

िनदशेक / Director 
 
 
 

ÿित/ Copy to: 
लेखा अनुभाग - आवÔयक कारªवाई  हते ु।/ Accounts Section - for necessary action. 


