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जािहरात नमुना 

                 संचालक, औǏोिगक सुर©ा व आरो±य संचालनालय, महाराÍĘ रा¶य, कामगार भवन, ५ वा मजला, 
ई Åलॉक, सी-२०, वɖğे-कुलɕ संकुल, वɖğे (पूव«), मुंबई-४०० ०५१, हे महाराÍĘ शासना´या वतीने महाराÍĘ 
कारखाने  (सुर©ा लेखा परी©ा) िनयम, २०१४ ´या िनयम ५(१) व ५(२) खाली सुर©ा लेखा परी©क Çहणून माÂयता 
देणेसाठी खालील िनकषɖची पूत«ता करत असणाÉया Ëय¯ती व संÎथेकडून अज« मागिवत आहे. 

िनकष : 

१. अज«दारास खालीलĢमाण ेअह«ता व अनुभव असावा : 
    (एक)  रासायिनक, यɖिĝकी िवǏतु ȋकवा उ¾पादन अिभयɖिĝकी शाखेतील पदवी आिण कारखाÂयातील 
उ¾पादन ĢिĎया, पिरर©ण, संकÊपिचĝ, ĢकÊप ȋकवा सुरि©तता िवभाग यामधील पय«वे©क ȋकवा 
¾यावरील पदाचा पाच वषȝचा अनुभव असावा, ȋकवा 
    (दोन)  रासायिनक, यɖिĝकी िवǏुत ȋकवा उ¾पादन अिभयɖिĝकी शाखेतील पदिवका आिण 
कारखाÂयातील उ¾पादन ĢिĎया, पिरर©ण, संकÊपिचĝ, ĢकÊप ȋकवा सुरि©तता िवभाग यामधील 
पय«वे©क ȋकवा ¾यावरील पदाचा सात वषȝचा अनुभव असावा, ȋकवा 
    (तीन) भौितकशाǥ व/ȋकवा रसायनशाǥ या िवषयɖसह िवªान  शाखेतील पदवी आिण कोण¾याही 
कारखाÂयातील उ¾पादन ĢिĎया ȋकवा सुर©ा िवभागामÁये पय«वे©क ȋकवा ¾यावरील पदाचा दहा वषȝचा 
अनुभव असावा,  

आिण 
       वरील ितनही शै©िणक अह«तेिशवाय सदर पदासाठी “तंĝिश©ण मंडळ ȋकवा अिखल भारतीय 
तंĝािश©ण पिरषद ȋकवा माÂयताĢाÃत िवǏापीठ” यɖ´याकडून माÂयताĢाÃत असलेÊया औǏोिगक 
सुर©ेमधील एक वषɕची पूण« वेळ पदिवका असावी; 

ȋकवा 
     (चार)  कोण¾याही अिभयɖिĝकी शाखेतील पदवी ȋकवा पदिवका आिण कारखाना िनरी©णालय / 
औǏोिगक सुर©ा व आरो±य संचालनालय (DISH) मधील सहायक संचालक पदाचा पंधरा वषȝचा अनुभव 
असावा ȋकवा महासंचालक, कारखाना सǲागार सेवा व कामगार संÎथा (DGFASLI) ȋकवा Ģादेिशक 
कामगार संÎथा (RLI) ȋकवा राÍĘीय सुर©ा पिरषद (NSC) मधील सहायक संचालक ȋकवा ¾यावरील 
पदाचा पंधरा वषȝचा अनुभव असावा. 

2. महाराÍÜª कारखाने  (सुर©ा लेखा परी©ा) िनयम, २०१४ ´या िनयम ५(३) नुसार महासंचालक, कारखाना 
सǲागार सेवा व कामगार संÎथा (DGFASLI) ȋकवा राÍĘीय सुर©ा पिरषद (NSC) ȋकवा संचालक, 
औǏोिगक सुर©ा व आरो±य संचालनालय (DISH) यामधील उपसंचालक दजɕ´या खाली नसलेÊया 
पदाचा १५ वषȝचा अनुभव असलेÊया उमेदवारɖनीही िनयम २(viii) नुसार माÂयतेसाठी िविहत नमुÂयात अज« 
सादर करावा. 

३. अज«दारास कारखाÂयामÁय ेȋकवा कोण¾याही ĢिĎयेमÁय ेअथवा ¾यामÁये चालिवलेÊया कामकाजामÁय े
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ȋकवा कोण¾याही पेटंटमÁये ȋकवा ¾या´याशी संबंिधत असलेÊया यंĝामÁय े¾या´या िहतसंबंधामाफ« त 
Ģ¾य©पण ेȋकवा अĢ¾य©पणे ¾या संबंधात ÎवारÎय नसाव.े 

४. अज«दाराच ेवय ६२ वषȝपे©ा जाÎत असेल तर तो आपÊया माÂयतेसाठी ȋकवा नूतनीकरणा´या अजɕसोबत 
िजÊहा शÊय िचिक¾सक ȋकवा Ģमाणक शÊय िचिक¾सक यɖनी िदलेले सुर©ा लेखा पिर©ण 
कर½यासाठी´या शारीिरक ©मतेच ेĢमाणपĝ सादर कराव.े 

५. एखाǏा संÎथेस सुर©ा लेखा परी©क Çहणून माÂयता हवी असÊयास, उपरो¯त अह«ताĢाÃत असलेले 
िकमान तीन उमेदवार सदर संÎथेत सेवेत असावेत. 

६. सुर©ा लेखा परी©क Çहणून माÂयता िमळ½यासाठी वैयȎ¯तक उमेदवारासाठी नमुना “अ” व संÎथेसाठी 
नमुना “ब” या िविहत नमुÂयात अज« सादर कराव.े 

७. सुर©ा लेखा परी©ा, Ëयावसाियक सुर©ा आिण आरो±य लेखापरी©ा यावरील Ëयवसाय भारतीय मानक 
संिहता (Indian Standard code of practice on Occupational Safety and Health Audit) यɖ´या 
भारतीय मानक १४४८९:१९९८ नुसार ȋकवा ¾या ¾या वेळी अिधभावी असलेÊया अशा कोण¾याही 
मानकानुसार, यापैकी ज ेअिलकडच ेअसेल ¾यानुसार, कर½यात याव.े 

८. रा¶य शासन, वेळोवेळी रा¶यात उपलÅध असलेÊया कामा´या Ģमाणावर अवलंबून, िनयु̄ त करावया´या 
सुर©ा लेखा परी©कɖची एकूण सं°या, तसेच, अज« मागिव½याची व ते िनकाली काढ½याची काय«पǉती 
िनिǙत करेल. 

९. अपूण« अज« ȋकवा अजɕत ĝटुी असÊयास तसेच Îवा©री नसलेले अज« दÃतरी दाखल कर½यात येतील. 

 
 िटप :  

१.  वत«मानपĝात जािहरात Ģिसǉ झाÊया´या िदनɖकापासून 15 िदवसɖच ेआत खालील पǃयावर अज« 
ĢाÃत होतील या बेताने सादर करावेत. ¾यानंतर ĢाÃत झालेले अज« िवचारात घेतले जाणार नाहीत. 
पǄा  :  संचालक, औǏोिगक सुर©ा व आरो±य संचालनालय, 

कामगार भवन, ५ वा मजला, Åलॉक “ई”, सी-२०, वɖğे-कुलɕ संकुल, 
वɖğे (पूव«), मुंबई-४०० ०५१. 
दूरÁवनी  : ०२२-२६५७२५०४ / ०९ / २२ / ५८ 
ई-मेल    : dish.maharashtra@gmail.com 

२.  अज« दोन Ģतीत असावा व अजɕसोबत शै©िणक अह«ता, अनुभव, वयाचा पुरावा व इतर संबंिधत 
कागदपĝ ेसɖ©ाकीत कǗन सादर करावीत. 

३.  यापूवȓ ¶या उमेदवारɖनी सुर©ा लेखा परी©कासाठी अज« सादर केलेले आहेत, परंत ु¶यɖच ेअज« 
नाकारलेले नाहीत, ¾यɖनी पुÂहा अज« सादर कर½याची आवÌयकता नाही. 
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नमुना अ 

(िनयम 6(1) पहा) 

सुर©ा लेखा परी©क माÂयता ȋकवा नूतनीकरणाची माÂयते´या अजɕचा नमुना 

(Ëय¯तीने भरावयाचा) 

(दोन Ģतीत) 

     
 

1. नाव : 

2. विडलांचे  / पतीचे नाव   : 

3. जÂमिदनांक व वय  : 

4. कायम पǄा : 

 

 

5. पĝËयवहारासाठी पǄा : 

दुरÁवनी Ďमांक : 

ĥमणÁवनी Ďमांक : 

फॅ¯स : 

ई-मेल : 

  

अज«दाराचे 
सÁयाचे 
छायािचĝ 
रेिखत 
Îवा©रीसह 
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6. शै©िणक अह«ता (सा©ांिकत Ģती जोडणे) : 

अनुĎमांक पदवी / पदिवका महािवǏालय / संÎथा / िवǏापीठ पूण« झाÊयाचे वष« 

    

    

7. सुर©ेमधील तांिĝक अह«ता (सा©ांिकत Ģती जोडणे) :   

अनुĎमांक पदवी / पदिवका महािवǏालय / संÎथा / िवǏापीठ पूण« झाÊयाचे 
वष« 

    

    

  

8. कामाचा अनुभव (सा©ांिकत Ģती जोडणे) 

अनुĎमांक नोकरीचा 
िदनांक 

िनयो¯¾याचे नाव 
व पǄा 

पदनाम कामाचे ÎवǗप 

पासून    पय«त   

     

     

 

9. माÂयते´या नूतनीकरणासाठी                     :  

Ģमाणपĝ  Ďमांक व िदनांक             :  

10.      घोषणा 

क) माझी, मु°य िनरी©क कारखाने यांनी पूवȓ सुर©ा लेखापिर©क Çहणून 

संÎथेची माÂयता मागे घेतली नËहती ȋकवा रǈ केली नËहती. 
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ख)  माझी, मु°य िनरी©क कारखाने यांनी पूवȓ सुर©ा लेखापिर©क Çहणून 

संÎथेची माÂयता मागे घे½यात आली होती ¾याचा तपशील पुढीलĢमाणे आहे.  

फेटाळÊयाचा  ȋकवा रǈ 
केÊयाचा िदनांक व 

आदेश Ďमांक 

कालावधी 

 पासून पय«त 
   
   

 ( िटप : पूवȓ संÎथेची माÂयता दोनवेळा मागे घे½यात आली होती ȋकवा रǈ कर½यात आली 

असÊयास, ती माÂयतेसाठी पाĝ असणार नाही.) 

ग) संÎथेने मागील दोन वषɕमÁये, तीन ȋकवा तीनपे©ा अिधक सुर©ा लेखापिर©ा 

पार पाडÊया आहेत, कारखाÂयाचे नाव आिण पǄा आिण लेखापरी©ेचा िदनांक 

दश«िवणारी यादी यासोबत जोड½यात येत आहे. 

 

घ) मी,..........................................याǎारे घोिषत करतो की, सादर केलेला 

तपशील मा·या मािहती व समजुतीĢमाणे स¾य आहे.  मी पुढील हमी देत आहे की, 

(एक) सोयीसुिवधा सुȎÎथतीत ठेवील, आिण 

(दोन) माÂयता ĢमाणपĝामÁये िविनȌदÍट केलेÊया सव« शतȓ पिरपतूȓ  व ¾याचे 

पालन करील. 

 

िठकाण  :-                         अज«दाराची सही  : 

िदनांक   :-               संपूण« नाव :                 
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नमुना ब 

(िनयम 6(1) पहा) 

सुर©ा लेखापिर©क Çहणून संÎथे´या माÂयतेकिरता ȋकवा माÂयतेचे नूतनीकरण 

कर½याचा अजɕचा नमुना  

1. संÎथेचे नाव व पूण« पǄा  

2. संÎथेची ȎÎथती   

(शासकीय, ÎवायǄ, सहकार, 

िनयम  ȋकवा खाजगी आहेत 

ȋकवा नाहीत ते िविनȌदÍट 

करणे)  नȗदणी Ďमांकासह   

 

3. क) संÎथे´या Ģमुखांचे नावे  

ख) दूरÁवनी /ĥमणÁवनी 

Ďमांक 

ग) ई-मेल पǄा 

घ) फॅ¯स 

 

4. या रा¶याने ȋकवा अÂय 
कोण¾याही  
रा¶याने लेखापरी©क Çहणून 
घोिषत  
केलेली संÎथा आहे ȋकवा 
नाही? 
 
असÊयास, तपशील देणे    
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5. जोडलेÊया अनुसूचीमÁये, 

िकमान तीन कम«चा-यांची 

मािहती जोडणे.  

 

6. अÂय कोणतीही संबंिधत 

मािहती 

 

7. Ģमाणपĝ Ďमांक 

(नूतनीकरणा´या बाबतीत) 

 

 

8.      घोषणा  

मी असे घोिषत करतो की, 

(क)  यापूवȓ रा¶य शासनाने सुर©ा लेखापिर©क Çहणून संÎथेची माÂयता मागे घेतली 

नËहती ȋकवा रǈ केलेली नËहती.  

(ख)  सुर©ा लेखापरी©क Çहणून संÎथेची माÂयता मागे घेतली  होती, ¾याचा तपशील 

पुढीलĢमाणे आहे. 

 

फेटाळÊयाचा / रǈ 

केÊयाचा िदनांक व 

आदेश Ďमांक 

कालावधी 

 पासून पय«त 
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( िटप : पूवȓ संÎथेची माÂयता दोनवेळा मागे घे½यात आली होती ȋकवा रǈ कर½यात आली 

असÊयास, ती माÂयतेसाठी पाĝ असणार नाही.) 

¼ग½ संÎथेने मागील दोन वषɕमÁये, तीन ȋकवा तीनपे©ा अिधक सुर©ा लेखापिर©ा पार पाडÊया 

आहेत, ¾या कारखाÂयाची नावे, पǄे आिण लेखापरी©ेचा िदनांक दश«िवणारी यादी यासोबत 

जोड½यात येत आहे. 

¼घ)  मी याǎारे घोिषत करतो की, ¶या Ëय¯तȒची ËयȎ¯तगत मािहती सोबत जोडली आहे, ¾या 

Ëय¯ती या संÎथेत काय«रत आहेत. ¾यां´या नेमणूक पĝाची पत सोबत जोडली आहे. 

¼ड½ मी, …................................................ याǎारे घोिषत करतो की, .................. 

................. ................................... ǎारे (संÎथेचे नाव) सादर केलेली  मािहती  मा·या 

मािहतीĢमाणे अचूक आहे मी पुढील हमी देत आहे की, 

(एक) नोकरीस ठेवलेÊया Ëय¯ती´या बाबतीत ¶याआधारे ही माÂयता िमळवली होती 

¾याने नोकरी सोडÊयास ¾या´या बाबतीत मु°य िनरी©क कारखाने यानां अिधसूिचत करीन. 

(दोन) सोयीसुिवधा सुȎÎथतीत ठेवीन. 

(तीन) सुर©ा लेखा परी©क माÂयता / नूतनीकरण माÂयतेचे ĢमाणपĝामÁये िविनȌदÍट 

केलेÊया सव« शतȓची पिरपतूȓ आिण ¾यांचे पालन करीन. 

िठकाण  : -       संÎथे´या Ģमुखाची सही :  

िदनांक   :-         पदनाम :    
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नमुना ब चे जोडपĝ 

वैयȎ¯तक मािहती 

         

 

 
 

1. नाव    :- 

2. विडलांचे नाव / पतीचे नाव  :- 

3. जÂमिदनांक व वय  :- 

4. कायमचा पǄा   :- 

 

5. पĝËयवहाराचा पǄा  :- 

 

6. दूरÁवनी Ďमांक   :- 

ĥमणÁवनी Ďमांक   :- 

ई –मेल    :- 

7. शै©िणक अह«ता (सां©ाकीत Ģती जोडणे) : 

अनुĎमांक पदवी / पदिवका महािवǏालय/संÎथा/िवǏापीठ पूण« केÊयाचे 

वष« 

    

    

  

यथोिचतिर¾या 
सही केलेले 
अिलकडचे 
छायािचĝ 
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8. सुर©े´या संबंधातील तंĝिश©ण (सा©ांकीत Ģती जोडणे) : 

अनुĎमांक पदवी / पदिवका महािवǏालय/संÎथा/िवǏापीठ पूण« केÊयाचे 

वष« 

    

    

 

9. कामाचा अनुभव (सा©ांकीत Ģती जोडणे) :  

अनुĎमांक नोकरीचा 

िदनांक 

िनयो¯¾याचे 

नाव व पǄा 

पदनाम कामाचे ÎवǗप 

 पासून पय«त   

     

     

     

 

घोषणा 

मी याǎारे असे घोिषत करतो की, या अनुसूचीमÁये सादर केलेला सव« 

तपशील मा·या मािहती व समजुतीĢमाणे स¾य आहे. सुर©ा लेखा परी©क Çहणून 

माÂयता िमळयाÊयास, मी संÎथेतील माझी कत«Ëये पार पाडताना उ´च Ģती´या 

Ëयावसाियक मूÊयांचे पालन करीन आिण ितचे मूÊय कायम ठेवीन. 

िदनांक : ……………………….     सही …………… 

िठकाण : ………………………….     नाव  ……………… 
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Advertisement 
      Director, Industrial  Safety & Health, Maharashtra State,  Kamgar Bhavan, 5th Floor, 
E-Block, C-20, Bandra-Kurla Complex, Bandra (E), Mumbai- 400 051, is inviting application, 
on  behalf of the State Government, from candidates / institutions, fulfilling criteria decided by 
State Government, for recognition as a Safety Auditor, under Rule 5(1) & 5(2) of Maharashtra 
Factories (Safety Audit) Rules, 2014. 

Criteria : 
 

1. The Applicant shall posses following qualifications & experience : 

(i) degree in branch of Chemical, Mechanical, Electrical or Production Engineering and 
having five years’ experience in manufacturing, maintenance, design, project or safety 
department in  the supervisory or above capacity in factories; or  

(ii) diploma in branch of Chemical, Mechanical, Electrical or Production Engineering and 
having seven years’ experience in manufacturing, maintenance, design, project or 
safety department in the supervisory or above capacity in factories; or 

(iii) degree in Bachelor of Science with Physics and/or Chemistry  and having ten years’ 
experience in, manufacturing or Safety Department in any factory in the supervisory or 
above capacity in factories,  

   and 

One year full time Diploma in Industrial Safety recognized by the Board of Technical 
Education or All India Council of Technical Education or recognized University;  

OR 

(iv) degree or  diploma in any branch of Engineering and having fifteen years of experience 
in Factory Inspectorate or Directorate of Industrial Safety and Health (DISH) OR 
fifteen years of experience in the Director General Factory Advisory Services and 
Labour Institute (DGFASLI) or Regional Labour Institute (RLI) or National Safety 
Council (NSC) in the capacity of Assistant Director or above. 

2. As per provisions of Rule 5(3) of Maharashtra Factories (Safety Audit) Rules, 2014, the 
candidates having not less than fifteen years of experience in Director General Factory 
Advisory Services and Labour Institute (DGFASLI) or Regional Labour Institute (RLI) or 
National Safety Council (NSC) OR Factory Inspectorate or Directorate of Industrial Safety 
and Health (DISH) in the capacity of Assistant Director or above should also apply in 
prescribed format as per Rule 2(viii) of the said Rules. 

3. The applicant shall not be directly or indirectly interested in the factory or in any process or 
business carried on therein or in any patent or machine connected therewith, in respect of 
which the safety audit is to be conducted. 

4. If the age of applicant is more than 62 years, he shall submit a certificate of physical fitness 
for carrying out safety audit of factories issued by Civil Surgeon or Certifying Surgeon 
alongwith the application for recognition or renewal of recognition. 
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5. The Institution desiring the recognition as a Safety Auditor, should employ at least three 
persons possessing the qualifications, experience and other requirements as prescribed in the 
said Rules. 

6. The applicant desiring recognition as a Safety Auditor should submit the application in 
Form `A’ for individual candidate and Form `B’ for Institution. 

7. The Safety Audit shall be carried out as per the standards laid down as IS 14489: 1998  in 
the Indian Standard Code of Practice on Occupational Safety and Health Audit or any such 
standards prevailing at the relevant time whichever is latest. 

8. The State Government may from time to time fix the total number of such Safety Auditors 
to be appointed depending on the total quantum of work available in the State and also the 
manner in which applications are to be invited and dispose off. 

9. Incomplete application or application with short comings or unsigned application will not be 
considered. 

 
 Note : 

1. The application shall be submitted on following address to receive within 15 days from 
the date of publication of the advertisement in Newspaper. The applications received 
after the said date will not be considered. 
Address :  Director, Industrial Safety & Health, 

Kamgar Bhavan, 5th Floor, Block `E’, C-20, 
Bandra-Kurla Complex, Bandra (E), Mumbai-400 051. 
Tel. Nos. : 26572504 / 09 / 22 / 58 
E-mail : dish.maharashtra.gmail.com 

 
2. The application shall be in duplicate alongwith the attested copies of Educational 

Qualification, Experience, Proof of age and other relevant documents. 
 
3. The candidates who have already applied for recognition as a Safety Auditor and those 

applications were not rejected earlier need not apply. 
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FORM– A 

[See rule 6(1)] 

Application Form For recognition or renewal of recognition of Safety Auditor  
(to be filled in by individuals) 

                   (In Duplicate) 
          

      

  

1. Name    : 

2. Father/Husband Name : 

3. Date of Birth and Age : 

4. Permanent Address : 

5. Address for   : 

 Correspondence 

 Telephone No.  : 

 Mobile No.   : 

 Fax                      : 

 E-mail    : 

6. Educational Qualification :    (Attach Certified copies) 

Sr.No. Degree/Diploma College/Institution/University Year of completion 

    

    

Applicant’s 
Latest 

Photograph 
signed 
across. 
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7. Technical Qualification in Safety     (Attach certified copies) 

Sr.No. Degree/Diploma College/Institution/University Year of completion 

    

    

8. Work Experience        (Attach certified copies) 

Sr.No. Employment Date Name and address 
of Employer 

Designation Nature of 
work 

 From              To    

     

9. For renewal of recognition.- 

  Certificate No. and date : 

10.                                 DECLARATION 

I hereby declared that,  

a) my recognition as a Safety Auditor was not revoked or cancelled by the State 

Government in the past; 

b) my recognition as a Safety Auditor was revoked or cancelled in the past, and its 

details are as follows :- 

Date of revocation or cancellation and 

its order number, if any 

Period 

From To 
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Note.- If the recognition was cancelled or revoked twice in the past the Safety Auditor  is 

not eligible for recognition. 

 c)   I have  carried out three or more than three, Safety Audits in the past two 

years, the list showing the name, address of the factory and date of audits are attached 

herewith. 

 d)  I, ------------------------------------------ hereby declare that the information 

furnished above  are correct to the best of my knowledge. I undertake to: 

(i)  maintain the facilities in good working order, and 

(ii) fulfill and abide by the conditions, if any, stipulated in  the certificate of  

recognition. 

 

Signature of the Applicant : 

Full Name : 

Date  : 

Place  : 



DES/KAPSE/SafetuAudit/जािहरात                                                                  16  
 

FORM – B 
[See rule 6(1)] 

 Form of Application for recognition or renewal of recognition to an  
institution as Safety Auditor 

1. Name and full address of the 
Institution: 

 

2. Institution status (specify whether 
Government, autonomous,            co-
operative, corporate or private) with 
registration number: 

 

3. a) Name of head of Institution 
b) Phone/Mobile No. 
c) E-Mail address 
d) Fax 

 

4. Whether the Institution has been 
declared as a Safety Auditor by this 
State or any other State? If so, give 
details.   

 

5.  Attach bio-data of at least three 
employed persons, in the Annexure 
attached to this application : 

 

6. Any other relevant information  

7.  Certificate No. (in case of renewal)  

 

8.                                                          DECLARATION 
 I hereby declare that,- 

 (a) Recognition of the institution as Safety Auditor was not revoked or cancelled 

by the State Government in the past; 

(b) the recognition of the institution as Safety Auditor was revoked or cancelled in 

the past, its details are as follows :– 
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Date of revocation or cancellation and 

its order number, if any 

Period 

From To 

   

   

 

Note.- If the recognition was cancelled or revoked twice in the past the institution is not 

eligible for recognition. 

 (c) The institution has carried out three or more than three, Safety Audits in the 

past two years, the list showing the name, address of the factory and date of audits are 

attached herewith. 

 (d) I, hereby declare that the persons whose bio-data it attached to the application 

are employees of the institution whose copies of appointment letters are attached 

herewith.  

(e) I, --------------------------------------- hereby declare that the information 

furnished above for -------------------------------------- (name of the institution) is correct to 

the best of my knowledge. I undertake to,- 

 (i) notify to the Chief Inspector immediately, in case the employed person on the 

basis of which this recognition was procured leaves the employment, 

 (ii)  Maintain the facilities in good working order, 

 (iii) fulfill and abide by all the conditions stipulated in the certificate of recogn 

ition.  

Signature of the Head of the Institution:--------------------------------- 

Designation:---------------------------------- 

Place:--------------------------- 

Date:----------------------------  
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Annexure to Form – B 

 

Personal Information of the persons employed: 

         

  

  

1. Name    : 

2. Father/Husband Name : 

3. Date of Birth and Age : 

4. Permanent Address  : 

5. Address for   : 

 Correspondence 

 Telephone No.  : 

 Mobile No.   : 

 Fax                      : 

 E-mail   : 

6. Educational Qualification:    (Attach Certified copies) 

Sr.No. Degree/Diploma College/Institution/University Year of 
completion 

    

    

Latest 

Photograph 

signed 
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7. Technical Qualification in Safety     (Attach certified copies) 

Sr.No. Degree/Diploma College/Institution/University Year of completion 

    

    

 

8. Work Experience        (Attach certified copies) 

Sr.No. Employment Date Name and address 
of Employer 

Designation Nature of 
work 

 From              To    

     

 

DECLARATION 

 I hereby declare that all information provided in this annexure is true and correct 

to the best of my knowledge.  If recognised, I agree to abide by and uphold the high 

standard of professional ethics in discharge of my duties as a Safety Audit. 

Date :      Signature of the Applicant : 

Place :      Full Name : 

 
 


