




 

 

 

कर्मचारी राज्य बीमा निगम-हिंदी प्रयोग प्रोत्साहन योजना के  लिए प्रविष्टि प्रपत्र 
 

 

अधिकारी / कर्मचारी का नाम व पदनाम %  ________________________________ 

अधिकारी / कर्मचारी संख्या                    %  ________________________________ 

अधिकारी / कर्मचारी का मोबाइल नं. व ई-मेल पता  :  ________________________________ 

                                 _______________________        

शाखा का नाम (वी.ओ.आई.पी. संख्या सहित)       :  ________________________________    

(01 जनवरी से 31 दिसम्बर, 2025 तक तैनाती विवरण) 

 
अधिकारी / कर्मचारी द्वारा घोषणा-पत्र 

 
              प्रमाणित  किया  जाता  है  वर्ष  2025  के   दौरान  मैंने  टिप्पण  /  आलेखन  में  निर्धारित  प्रतिशतता,  अर्थात 

......................... प्रतिशत या इससे अधिक, अपना कार्यालयीन कार्य हिंदी में किया है । इस अवधि में मैंने न तो मात्र 

टंकण / प्राप्ति - प्रेषण का कार्य किया है और न ही मैं राजभाषा शाखा में तैनात था / थी। 
 

 

 दिनांक :                                                    आवेदक के  हस्ताक्षर 

 
 

नियंत्रक / रिपोर्टिंग अधिकारी के  मुहर सहित प्रति हस्ताक्षर    
 

 
 

 


