
वचन पत   /   Under taking   
केवल उन‍ही ं उम‍मीदवारो दारा भरा जाए जो बीएचईएल  ,   भोपाल के मृतक कममचारी के आिित है  
(  To be filled by ONLY those candidates who are Deceased Employee Wards of BHEL, Bhopal)  

1. म ैएतद दारा यह घोषणा करता हँू /करती हँू िक मेरी मॉ ं / भाई / अिववािहत 
बहन (सरकारी / अदम सरकारी / स‍वायत‍त / सावजम िनक केत के ससं‍थान का नाम 
जो स‍टाक एक‍सचेज मे दज म हो )  _________________________________ मे 
कायरम त है / नहीं है (जो लागू न हो , उसे काट दे )  ।

2. यिद मेरे पिरवार का कोई भी सदस‍य (मॉ ं/ भाई / अिववािहत बहन) बीएचईएल 
भोपाल  से संबद कते जसेै बीएचईएल कॉपरेिटव सोसाईटी, हेिि‍पगं हैण‍डस, भेल 
ििका मंडल आिद मे कायरम त है, तो म ैउनके दारा हस‍ताकिरत यह वचन पत 
साकात‍कार के पूवम,  बीएचईएल मे जमा करंगा /  करंगी िक बीएचईएल भोपाल 
मे मेरी िनयुिि होने पर वे बीएचईएल संबद उस संस‍थान से त‍यागपत दे देगे।

3. म ैिववािहत / अिववािहत हँू (केवल मतृक कमचम ारी की पुती दारा भरा जाएं)

4. म ैयह भी जानता / जानती हँू िक यिद चयन के समय िकसी भी स‍तर पर या 
चयन के उपरां‍त उक‍त विणतम  तथ‍य गलत पाया जाता है तो मेरी पातता  / 

िनयुिि िकसी भी समय िबना कारण बताए िनरस‍त की जा सकेगी । 

िदनांक :

आवेदक के हस‍ताकर 
स‍थान : 

आवेदक का नाम : __________________

व‍यवसाय : __________________

िपता का नाम : __________________

िपता का स‍टाफ नंबर : __________________


