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राष्‍ट्रीय मुक्‍त विद्यालयी शिक्षा संस्‍थान
NATIONAL INSTITUTE OF OPEN SCHOOLING
 (मा.सं.वि.मं., भारत सरकार के अंतर्गत एक स्‍वायत्‍त संस्‍था)/(An Autonomous Institution Under M.H.R.D., of India)
ए-24-25, इंस्‍टीट्यूशनल एरिया, सेक्‍टर-62, नोएडा-201309 उ.प्र./A-24-25, Institutional Area, Sec-62, NIODA-201309, U.P.

भाग –l/Part-I

(प्रपत्र केवल स्‍पष्‍ट अक्षरों में भरा जाए/PROFORMA TO BE FILLED IN BLOCK LETTERS ONLY)

1. नाम/Name



           :
________________________________
2. पिता/पति का नाम/Father’s/Husband’ Name          :
 _______________________________
3. पदनाम/Designation


           : ________________________________
4. आवासीय पता पिन कोड सहित/Residential Address with Pin Code No.: ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
5. जन्‍मतिथि/Date of Birth


       : ____________________________________

6. टेलीफोन नं. (कार्यालय)/Telephone No. (Office)
: ____________________________________

7. टेलीफोन नं. (आवास)/Telephone No. (Resi.)
: ____________________________________
8. मोबाइल फोन नं. Mobile Phone No.

: ____________________________________

9. ब्‍लड ग्रुप/Blood Group


      : ____________________________________

अधिकारी/कर्मचारी के हस्‍ताक्षर/Signature of the official/officer
नमूना हस्‍ताक्षर (कृपया केवल काली स्‍याही का प्रयोग करें)/Specimen signature (Please use Black Ink only)
1. ____________________________
2. ____________________________

 

(संबंधित अधिकारियों की संस्‍तुति/Recommendations of the officers concerned)

भाग – ll/Part-II

1. विवरण रिकॉर्ड से सत्‍यापित किए गए तथा सही पाए गए/Particulars have been verified from the records and found the same in order.

2. उपर्युक्‍त विवरण में संशोधन किया गया है और आद्याक्षर किए गए हैं। पहचान पत्र तद्नुसार तैयार/जारी किया जाए/Particulars is/are modified above and initialed. I/Card may be prepared/issued accordingly.

संबंधित अधिकारी के हस्‍ताक्षर/मोहर/Signature/seal of the officer concerned

    कार्मिक अनुभाग/Pers. Section

डीएसआर/एफपीएल/DSR/FPL/22092003

नियम 12.6 में निर्दिष्‍ट अथवा एनओएस सोसाइटी चिकित्‍सा लाभ में निर्दि‍ष्‍ट नियम /Referred in Rule 12.6 or NOS Society Medical Benefit Rules
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