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अदेयता प्रमाण पत्र (र्वदेश यात्रा के र्लए) 

NO DUES FORM (For Foreign Visit) 
 

कमिचारी का नाम और कोडः  

Employee Name (along with 

Employee Code): 

 

 

र्वभाग का नामः  

Name of the Department: 

 

पदनामः  

Designation: 

 

 

कायिग्रिण की र्तर् ः  

Date of Joining: 

 

 

यह प्रमाणित णिया जाता है णि……………………………………............................................................... णिभाग 

……………………………………………… में णिनाांि..................................से िाययरत है। सांबांणित णिभाग ां में 

बिाया/ि ई बिाया नही ां िी स्थिणत इस प्रिार हैैः  

This is to certify that .................................................................. is working in the Department of 

..................................................................... w.e.f. .......................................... Status of Dues/No Dues 

in the respective departments as follows: - 

 

र्वभाग 

Department  

र्िप्पणी के सा  िस्ताक्षर 

 (With Remarks Signature) 

सांिाय प्रभारी पुस्तिालय 

Faculty I/c Library 

 

 

प्रशासणनि णिभाग 

Administration Department 
 

 

 

लेखा णिभाग 

Accounts Department 
 

 

 

भांडार णिभाग 

Store Department 
 

 

 

अणभयाांणििी अनुभाग 

Engineering Section 
 

 

 

णिभागाध्यक्ष िी अनुशांसा 

HOD Recommendation 
 

 

 

 

https://aiimsbilaspur.edu.in/

