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कायाŊलय आदेश 

 
िवषय: सं˕ान मŐ कŐ ūीय फोटोकॉपी सुिवधा (Central Photocopy Facility) के संचालन के संबंध मŐ। 

*** 
 
  इस संबंध मŐ पूवŊ मŐ जारी सभी आदेशो ंको िनरˑ करते Šए यह आदेश िदया जाता है िक सं˕ान मŐ फोटोकॉपी/ˋैिनंग कायŊ के   
सुʩवİ˕त संचालन हेतु Ůशासन एवं लेखा अनुभाग मŐ कŐ ūीय फोटोकॉपी सुिवधा (Central Photocopy Facility) ˕ािपत 
की जाती है, िजसका उपयोग सं˕ान के समˑ अिधकारी एवं कमŊचारी आवʴकतानुसार िनधाŊįरत ŮिŢया (Proper Channel) 
के माȯम से कर सकŐ गे। 

 
उƅ कŐ ūीय सुिवधा के अंतगŊत Ůशासन एवं लेखा अनुभाग मŐ ˕ािपत फोटोकॉपी मशीनो ंकी कːडी एवं देखरेख िनɻानुसार 
िनधाŊįरत की जाती है: 

Ţ.सं. िवभाग संबंिधत अिधकारी  संबंिधत अनुभाग से संबंिधत फोटोकॅापी कायŊ 

01.    Ůशासन अनुभाग 
  वįरʿ Ůशासनीक अिधकारी / Ůशासनीक 

अिधकारी  
   Ůशासन, ̾ टोर, वैǒािनक गितिविधयां एवं अ̢ य।  

02.    लेखा अनुभाग लेखा अिधकारी / लेखा अिधकारी Ůभारी    लेखा िवभाग, Ůक̵ प सेल, अकेडिमक एवं अ̢ य।  

 
  संबंिधत अिधकारी यह सुिनिʮत करŐ गे िक फोटोकॉपी मशीनो ंके रखरखाव, समय-समय पर मरʃत तथा टोनर आिद की पयाŊɑ 
उपलɩता बनी रहे, िजससे कायाŊलय कायŊ मŐ िकसी Ůकार की बाधा उȋɄ न हो। 

 
  साथ ही यह भी आदेिशत िकया जाता है िक डॉ. रमेश कुमार Šǭा, वैǒािनक–डी की अिभरƗा (Coustdy) मŐ उपलɩ फोटोकॉपी 
मशीन को तǽाल Ůभाव से कŐ ūीय फोटोकॉपी सुिवधा के अंतगŊत लेखा अनुभाग को हˑांतįरत िकया जाए, तािक इसका उपयोग 
सं˕ान की कŐ ūीय सुिवधा के ŝप मŐ िकया जा सके। 

 
 संबंिधत अिधकारी यह सुिनिʮत करŐ गे िक उƅ मशीन का हˑांतरण शीť िकया जाए तथा उसके समुिचत संचालन एवं 
रखरखाव हेतु आवʴक कायŊवाही समयबȠ ŝप से पूणŊ की जाए। 

 
   यह आदेश सƗम Ůािधकारी के अनुमोदन से जारी िकया जाता है। 
 
 
 
 

(सुिनल िब̻ नोई)  
अनुभाग अिधकारी  

Ůितिलिप सूचना एवं आवʴक कायŊवाही हेतु Ůेिषत: 

1. डॉ. रमेश कुमार Šडा, वैǒािनक ‘डी’ - अनुपालन हेतु।  
2. ŵी हįरश वी. जाधव, अनुभाग अिधकारी।  
3. वįरʿ Ůशासिनक अिधकारी/ लेखा अिधकारी / ̾ टोर Ůभारी 
4. आईटी सेल – सं˕ान की वेबसाइट पर अपलोड हेतु। 
5. कायाŊलय Ůित / संबंिधत फाइल। 
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