
बाल संरक्षण प्रदाता और कर्मचारी बोनस सत्यापन फॉर्म 
 
 
संस्था का नार् : 

इस प्रलेख को पूरा करन ेवाल ेव्यक्तत का नार्: 

पूणम होने की ततथथ : 

नीच ेदिए गए िस्तावजे़ पर हस्ताक्षर करके, मैं प्रमाणित करता ह ूं कक मैं एमएसडीइ द्वारा प्रिान ककए गए $1,000 
प्रततधारि बोनस प्राप्तत पात्र रहन ेके लिए उपरोक्त वणिित बाि सूंरक्षि प्रिाता के साथ हस्ताक्षर करन ेकी तारीख के 
बाि कम से कम छह (6) महीने तक कार्िरत रहन ेके लिए प्रततबद्ध ह ूं। 

 
 
प्रमािन और सत्र्ापन 

 
नीच ेअपना नाम िर्ि करके और इस इिेक्रॉतनक फॉमि को र्मा करके, मैं एतद्द्वारा प्रमाणित करता ह ूं कक: 

 
प्रर्ाणन और सत्यापन पूरा करने के ललए चेक बॉतस 

 
1.) इस फॉमि में तनदहत र्ानकारी और डटेा, मेरे सवोत्तम ज्ञान और ववश्वास के अनुसार, सत्र्, प िि 
और सही है 

 
2.) कोई भी आगामी कार्िक्रम और गततववधध सभी िाग  सूंघीर् और राज्र् ववधध और ववतनर्मों के 
अनुसार और अनुपािन के अनुसार सूंचालित की र्ाएगी 

 
 
 

बाि सूंरक्षि तनर्ोक्ता का नाम और शीर्िक 
 
 
 
बाि िेखभाि तनर्ोक्ता के हस्ताक्षर 

 
 

बाि सूंरक्षि प्रिाता कमिचारी का नाम 
 
 

बाि सूंरक्षि प्रिाता कमिचारी के हस्ताक्षर 
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