
EXPERIENCE CERTIFICATE

 Name of the Firm: 
(Company/Corporation/Government Department/Cooperative institution etc) 

Registration Number : 
(SSI Registration or any other Registration Number)

Date of Registration:
Registration Issuing Authority: 

This   is   to   certify   that   Sri………………………………………………………...……
……………………………………………………………………………………… ….  (Name and
address   of   the   Candidate)   has   worked/has   been   working   in   this   institution
as ................................……………..  (Here enter the name of post holding or held or the
nature   of   assignment   viz   casual   labour/Paid/Unpaid   apprentice/regular  worker  or   any
other capcity holding or held in the institution)  on Rs……………………………per day/per
mensum for the period of  ………….  years ……………....  months…………………….  days
from……………… to ………………………..

                                                                                                  Dated Signature, Name &   
                                                                                                  Designation of the Issuing 
                                                                                                  Authority with name of the
                                                                                                   Institution. 
Place
Date: 
                                                           (Office Seal)

 CERTIFICATE 

Certified   that   Sri……………………………………………………..  mentioned   in   the
above   experience   certificate   has   actually   worked/is   working   as   ..................................
………………. (Specify nature of employment) in the above institution during the period
mentioned therein as per the entry in the.................... Register (Name of the Register to be
specified)   maintained   by   the   employer   as   per   the   provisions   of   the
…………………………………….Act (Name of Act/Rules to be specified). 

Also certified that I am the authorized person to inspect the Registers kept by the
Employer as per the provisions of the Act/Rules of the State/Central Government. 

                                                                                            Signature with Date 
                                                                                   Name of the Attesting Officer with 
                                                                                 Designation and Name of Office 
Place: 
Date : 

(Office Seal) 

(The Experience Certificate and Certificate of countersigning authority should be in a single page.)



കുറിപ്പ്: 

1. അടിസ്ഥാന ോയാഗ്യത ോനടിയതിനു ോശേഷം ആയിരിക്കണം ൊതാഴില് പരിചയം 
ോനടിയിരിോക്കണ്ടത്.

2. പരിചയ സർട്ടിഫിക്കറ്റിൊന്റെ സതയാവസ്ഥ പരിോശോധനയ്ക്ക് വിോധയമാക്കുന്നതും വയാജ 
സര്ട്ടിഫിക്കറ്റ് നല്കുന്നവരുടൊടയും അത് ഹാജരാക്കുന്ന ഉദ്യോദ്യാഗ്ാര്ത്ഥികളുടൊടയും ോപരില് 
നിയമാനുസൃതമായ നടപടി ൈകൊക്കാള്ളുന്നതാണ്. പരിചയ സര്ട്ടിഫിക്കറ്റ് സംസ്ഥാന/ 
ോകന്ദ്ര സര്ക്കാരിൊലെ അംഗ്ീകൃത ഉദ്യോദ്യാഗ്സ്ഥന് സാക്ഷ്യൊപ്പടുത്തിയിരിക്കണം.

3. ൊതാഴില് പരിചൊയ സംബന്ധിച്ച കൂടുതല് വിവരങ്ങൾക്ക് ഗ്സറ്റ് വിജ്ഞാപനത്തിൊന്റെ രണ്ടാം 
ഭാഗ്ത്ത് ോചര്ത്തിരിക്കുന്ന ൊപാതു വയവസ്ഥകളിൊലെ ഖണ്ഡിക  20 കാണുക.


