
 

स्वयं के स्क्राइब का उपयोग करने हेतु वचनबद्धता 

  Letter of Undertaking for Using Own Scribe 

 

 मैं …………………………………. , जो शि …………………………………. (शिव्यांगतय िय नयम) हूँ, 

……………………………. (ियज्य िय नयम) िे ……………………………. शजले में …………………………………. 

िें द्र पि  (िें द्र िय नयम) ………………………… िोल नां.  …………………………………. (पिीक्षय िय नयम) में 

सम्मिशलत हो िहय हूँ। मेिी योग्यतय …………………………………. है। 

I …………………………………., a candidate with …………………… (name of the disability) 

appearing for the ……………………………. (name of the examination) bearing Roll No. 

………………………….., at …………………………….. (name of the centre) in the District 

…………………………………, ……………………………… (name of the State).  My qualification is 

…………………………. 

 

 मैं यह उले्लख िितय हूँ शि ………………………………….… (स्क्रयइब िय नयम) उपययुक्त पिीक्षय में 

अधोहस्तयक्षिी हेतय स्क्रयइब/पयठि/प्रयोगियलय सहययि िी सेवय प्रियन ििेगय। 

I do hereby state that ………………………………………. (name of the scribe) will 

provide the service of scribe/reader/lab assistant for the undersigned for taking the 

aforesaid examination. 

 

 मैं वचन िेतय हूँ शि उसिी योग्यतय …………………………… है। यशि बयि में यह पययय जयतय है शि 

उसिी योग्यतय अधोहस्तयक्षिी द्वयिय घोशित योग्यतय िे समयन नही ां है तथय मेिी योग्यतय से पिे है, तो मैं 

इससे सांबांशधत पि एवां ियवोां िे अशधियि वयपस ले ल ूँगय। 

I do hereby undertake that his qualification is ………………………  In case, 

subsequently it is found that his qualification is not as declared by the undersigned 

and is beyond my qualification, I shall forfeit my right to the post and claims relating 

thereto. 

 

 

(शिव्यांग अभ्यथी िे हस्तयक्षि) 

(Signature of the candidate with Disability) 

 

स्थयन/Place: 

शिनयांि/Date: 

Annexure – III  


