
 
 
 
 

Ĥपğ 

 

कम[चारȣ राÏय बीमा िनगम-Ǒहंदȣ Ĥयोग Ĥो×साहन योजना के िलए Ĥǒवǒƴ Ĥपğ - वष[ 2024 

Proforma for “Karmchari Rajya Beema Nigam-Hindi Prayog Protsahan Yojna” year 2024 
 
अिधकारȣ/कम[चारȣ (आवेदक) का नाम                  : 
Name of the Officer/Employee (Applicant) 
 
अिधकारȣ/कम[चारȣ (आवेदक) का पदनाम    : 
Designation of the Officer/Employee (Applicant) 
 
अिधकारȣ/कम[चारȣ (आवेदक) कȧ कम[चारȣ सÉंया   : 

Employee no. of the Officer/Employee (Applicant) 
 
अिधकारȣ/कम[चारȣ (आवेदक) का मोबाइल नं. एवं ई-मेल पता : 

Mobile no. and E-mail address of the Officer/Employee (Applicant) 
 
शाखा/औषधालय का नाम                            : 
Name of the Branch/ Dispensary Office 
 
वीओआइपी संÉया/VOIP No.     : 
 
अविध(Period) (01.01.2024 स े31.12.2024 तक)           :  ___ /___ /2024 से ___  /___  /2024 तक 

 
 

अिधकारȣ/कम[चारȣ Ʈारा घोषणा पğ 
Declaration formby the Officer/Employee 

 
Ĥमाǔणत Ǒकया जाता है Ǒक वष[ 2024 के दौरान मɇने ǑटÜपण/आलेखन मɅ 100 Ĥितशत काया[लयीन काय[ Ǒहंदȣ 

मɅ Ǒकया है। इस अविध मɅ मɇन ेन तो माğ टंकण/डायरȣ-Ǒडèपैच का काय[ Ǒकया है और न हȣ मɇ राजभाषा शाखा मɅ तैनात 
था/थी। 

Certified that I have done 100% official work of noting/drafting in Hindi during the year 2024. During this period, 
neither I have done only typing/Diary-Dispatch work nor I was posted in Rajbhasha Branch. 
 
 
 
 
Ǒदनांक/Date :                   

     आवेदक के हèता¢र 
Signatures of the applicant 

 
 
 
 
 
 

िनयंğक/ǐरपोǑटɍग अिधकारȣ के मुहर सǑहत Ĥित हèता¢र/ 
 
 


