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अखिल भारतीय आयरु्विज्ञान ससं्थान, ऋखिकेश 
ALL INDIA INSTITUTE OF MEDICAL SCIENCE, RISHIKESH 

नो ड्यजू फॉर्ि (अदयेता फॉर्ि)/No dues form 

 

नार् / Name  

पद / Designation   

खवभाग का नार् / Name of Department   

खनयुखि की खतखथ / Joining Date   

कायिर्ुखि की तारीि / Relieving Date   
 

प्रर्ाखित ककया जाता ह ैकक ……………………………….को कदनाकं ………..……….से उनके कायिभार से 

रु्ि कर कदया गया ह।ै संबंखित खवभाग र्ें इन पर बकाया/अदयेता की खस्थखत खनम्नानसुार ह:ै- 

This is to certify that………………………………. has been relieved from his/her duty 

w.e.f……….………. status of Dues/No Dues in the respective department as follow: - 
 

खवभाग  

Department 

हााँ/नहीं (टिप्पिी तथा हस्ताक्षर सखहत) 

Yes/No (with remarks & Signature) 

पुस्तकालय/ Library  

ई-अस्पताल/E- Hospital  

ई.एच.एस./E.H.S.  

सुरक्षा अखिकारी/Security Officer  

प्रशासखनक खवभाग/Administration 

Department 
 

लेिा अखिकारी/Account Officer  

लेिा खवभाग/Account Department  

स्िोर खवभाग/Store Department  

छात्रावास / आवास / अखतखथ गृह 

Hostel/Accommodation/Guest House 
 

खवभागाध्यक्ष/Head of Department  

ई-ऑकफस / E-Office  

अखभयांखत्रकी खवभाग/Engineering 

Department 
 

बायोरै्टिक डसे्क/Biometric Desk  

आईिी स्िोर/IT Store      

भोजनालय /Mess  

खवककरि सुरक्षा अखिकारी (आरएसओ) 

Radiation Safety Officer(RSO) 
 

िेल सखर्खत प्रभारी 

Game Committee In-charge 
 

खवभागाध्यक्ष की अनुशंसा –  

कायि संतोिजनक – हााँ/नहीं 

HOD Recommendation-work 

satisfactory - yes/no 

 



 

2/3 

 

अखिल भारतीय आयरु्विज्ञान ससं्थान, ऋखिकेश 

    ALL INDIA INSTITUTE OF MEDICAL SCIENCE, RISHIKESH 

स्िोर अनभुाग स ेनो ड्यजू़ फॉर्ि 

 No Dues Form from Store Section 

 

  .............................ने...................................पद पर................................खवभाग र्ें ज्वाइन ककया था, 

इनके लेजर /ऋि की जाचं की गई तथा खनम्न रूप स ेप्रर्ाखित ककया गया । हालांकक खवभाग की ओर स ेर्ैंने उनके 

चाजि /उपयोग के अन्तगित वाले सभी आइिम्स को अपने पास ले खलया ह ै।    

.............................................joined as …………………….…………..………… in Department 
of ……………………….…………………….the ledger /loan checked & certified as below. 
However, I, on behalf of department, have taken over all   items under his/her charge/use. 
 

(िेक ओवर करन ेवाल ेअखिकारी का नार् और हस्ताक्षर)/(Name & Signature of Official Taking Over) 
 

S. No. 

क्रर् स.ं    

स्िोर का नार्  

Name of Stores 

 

Signature (Remark) 

हस्ताक्षर (टिप्पिी) 

 

 

1. 

 

फनीचर 

Furniture 
(र्ैं प्रर्ाखित करता/करती ह ंकक इन पर कोई बकाया नहीं ह।ै) 

(I certify that there are no dues on him/her.) 

 

 

2. 

स्िेशनरी स्िोर 

Stationery 

Store 

 

 (र्ैं प्रर्ाखित करता/करती ह ंकक इन पर कोई बकाया नहीं ह।ै) 

 (I certify that there are no dues on him/her.)  

 

 

3. 

सेंिल स्िोर 

Central Store  (र्ैं प्रर्ाखित करता/करती ह ंकक इन पर कोई बकाया नहीं ह।ै) 

(I certify that there are no dues on him/her.)  

 

 

4. 

आईपीडी स्िोर 

IPD Store  (र्ैं प्रर्ाखित करता/करती ह ंकक इन पर कोई बकाया नहीं ह।ै) 

(I certify that there are no dues on him/her.) 

 

 

स्िोर अखिकारी के हस्ताक्षर /Signature of Store Officer  



 

3/3 

 

 

अखिल भारतीय आयरु्विज्ञान ससं्थान, ऋखिकेश 

ALL INDIA INSTITUTE OF MEDICAL SCIENCE, RISHIKESH 

खनवास स्थान/Residence 

खललयरेन्स / नो ड्यजू़ फॉर्ि /Clearance/No Dues Form 

फा. सं. एम्स-आरआईएस / आरडीएच / आरईएस / 20…     F. No. AIIMS-RIS/RDH/RES/20…/ कदनांक/Date: - ……… 
 

छात्रावास कक्ष संख्या / Hostel Room Number ……………… 

1. रेजीडने्ि का नार् / Name of Resident (In Block letter) ………………………………………….. 

2. पदनार् / Designation ………………………… खवभाग /Department…………………………… 

3. कायिरु्ि होने की खतखथ / Date of Relieving …………… 

केवल कायािलय के उपयोग के खलए / For Office Use Only 

छात्रावास िाली करते सर्य जााँच की जान ेवाली वस्तुएाँ 
Items to be checked at the time of vacating Hostel  

रे्ज  
Table 

 कुसी  
Chair 

 टू्यब लाइि   
Tube Light 

 फेस लाइि  
Face Light 

 

पद ेका डडंा 
Curtain Rod 

 बाथ कफटिंग  
Bath Fitting 

 खबस्तर  
Bed 

 बेड बॉलस  
Bed Box 

 

एलजॉस्ि फैन 
Exhaust Fan 

 खर्रर लाइि  
Mirror Light 

 शीशा 
Mirror 

 गद्द े 
Mattress 

 

तककया  
Pillow 

 छत की लाइि 
Ceiling Light 

     

व्यखिगत सार्ान 
हिा कदया गया ह ै
Personal 
luggage   
removed 

       

छात्रावास का बकाया 
चुका कदया गया ह ै
Hostel dues 
cleared 

       

 

सत्यापनकताि / Verified by  -  

पद / Designation - 

तारीि के साथ हस्ताक्षर / Signature with date- 

 

प्रर्ाखित ककया जाता ह ैकक अखभलेि के अनुसार डॉ ...................................... की ओर कुछ भी बकाया नहीं ह।ै 

यह भी प्रर्ाखित ककया जाता ह ै कक इन्होने अपना पूरा खनजी सार्ान अपने कर्रे से हिा कदया ह।ै संस्थान के 

छात्रावास र्ें उनकी ओर कुछ बकाया नहीं हैं ।  

Certified that as per record, nothing is due on the part of Dr……………………………. It is 

further certified that he/she has removed his/her entire personal luggage from respective 

room. The Institute hostel has “No Dues” outstanding against him/her 

 

 

                                                                                               (प्रोवोस्ि/सहायक प्रोवोस्ि)   

                                                                                                रेजीडने्ि डॉलिसि हॉस्िल 

 (Provost /Assistant Provost)  

तारीि के साथ रेजीडेन्ि के हस्ताक्षर /Resident Signature with date  Resident Doctors’ Hostel 


