आई.सी.एम.आर. – राष्ट्रीय स्वास्थ्य अनुसंधान संस्थान, जोधपुर
ICMR – National Institute of Health Research, Jodhpur

सेवारत कर्मचारियों के लिए चिकित्सा कार्ड जारी करने हेतु आवेदन पत्र
APPLICATION FOR ISSUE OF MEDICAL CARD TO SERVING EMPLOYEES

1. आवेदक का नाम (बड़े अक्षरों में) 
Name of the Applicant (in capital letters) 

2. वेतन मैट्रिक्स में वेतन Pay in Pay Matrix     मूल वेतन Basic Pay Rs.:    	                  वेतन स्तर संख्या Pay Level No.:            

3. जिस विभाग में कार्यरत हैं उसका नाम Name of Department in which serving: ICMR-NIHR, Jodhpur

4. कार्यालय का पूरा पता Full address of Office: New Pali Road, Jodhpur - 342005

5. निवास का पता Residential Address:- 

6. टेलीफोन नंबर Telephone Number:- (निवास Residence) …………………. (मोबाइल Mobile) ………………….

7. ईमेल आईडी Email ID:- 

8. क्या आप प्रतिनियुक्ति पर हैं Are you on deputation: 	हाँ Yes / नहीं No

9. यदि हाँ, तो प्रतिनियुक्ति समाप्ति की संभावित तिथि If yes, likely date completion of Deputation:

10. परिवार का विवरण Details of Family:-
    (कृपया भरने से पहले परिवार की परिभाषा देखें Please see definition of family before filling up)
	क्रम संख्या S. No.
	परिवार के सदस्य का नाम 
Name of Family Member
	कार्ड धारक से संबंध Relationship with
Card Holders
	जन्म तिथि 
Date of Birth 
(अनिवार्य Compulsory)
	रक्त समूह Blood Group
	आधार कार्ड संख्या 
Aadhar Card Number
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( # प्रत्येक सदस्य की आयु प्रमाण एवं आधार कार्ड की प्रति संलग्न करें Attach proof of age and an Aadhar Card copy of each family member.)

परिवार के प्रत्येक सदस्य (स्वयं सहित) का एक पासपोर्ट आकार का फोटोग्राफ, जिनके नाम आपके परिवार के भाग के रूप में सम्मिलित किए जाने प्रस्तावित हैं, नीचे दिए गए स्थान में चिपकाएं, जो विभाग के सक्षम प्राधिकारी द्वारा विधिवत सत्यापित हो। Paste one Passport size photograph of each member of Family (including self) whose names are proposed included as part of your family in the space given below duly attested by the Competent Authority of Department.
	









स्वयं Self
	
	
	

	


	
	
	





	










	
	
	

	


	
	
	



मैं प्रमाणित करता/करती हूँ कि इस आवेदन में मेरे द्वारा दी गई जानकारी सत्यापित रूप से सही है तथा कोई भी जानकारी छुपाई या गलत प्रस्तुत नहीं की गई है और मैं इसके प्रति उत्तरदायी हूँ।
I certify that the information furnished by me in this application has been verified to be correct and that no information has been concealed or has been misrepresented and stand by the same.





दिनांक Date:			           सरकारी कर्मचारी के हस्ताक्षर Signature of Govt. Servant

कार्यालय उपयोग हेतु / सक्षम प्राधिकारी द्वारा सत्यापन
TO BE VERIFIED BY THE COMPETENT AUTHORITY OF THE DEPARTMENT

“यह प्रमाणित किया जाता है कि उपरोक्त परिवार के सदस्य पूर्णतः उन पर आश्रित हैं।”
“It is certified that the above family members are wholly dependent upon him.”

मूल वेतन (7वां वेतन आयोग) Basic Pay Drawn as per 7th CPC Rs.	                      
प्रति माह अधिकारिता per Month  Entitlement:	  वार्ड Ward.
उपरोक्त चिपकाए गए फोटोग्राफ पृथक रूप से सत्यापित किए गए हैं। 

The photographs have been attested separately as pasted above.
फोन नंबर Phone No.	फैक्स नंबर Fax No.	ईमेल आईडी Email Id 	




सक्षम प्राधिकारी के हस्ताक्षर एवं मुहर 
Signature of Competent Authority of Department with seal
