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प�रप


िवषय: एम.ए.सी.पी. योजना के  अंतग�त कम�चा�रय� को िव�ीय उ�यन देने हेतु |

     सभी #चिक$सा अधी&क� / िनदेशक (#च) िद(ी/िनदेशक (#च) नोएडा / औषधालय ,भा�रय� से
अनुरोध िकया जाता ह ैिक .जन कम�चा�रयो ने अपनी िनयिमत सेवा के 10/20/30 वष� पूण� कर 1लए
ह ैतथा एम.ए.सी.पी. योजना के अंतग�त िदनांक 30.09.2025 तक िव�ीय उ�यन हेतु पा
 ह3, उन
कम�चा�रय� का 4योरा, सेवा पु56तका व छु8ी खाता के साथ इस काया�लय म; भेज;| .जन संवग< का
4योरा मांगा गया ह ैउनका िववरण िन=न ,कार ह ै:-

1. एम.आर.डी ?ुप
2. आहार/िक@न ?ुप
3. सहायक/ उ.Aे.1ल./ िन.Aे.1ल./ एम.टी.एस (केवल िद(ी &े
, नोएडा एवं सािहबाबाद

अ6पताल)
4. ए॰एन॰एम॰
5. डE ाईवर

   उपरोG सूचना इस काया�लय म; िदनांक 30.04.2025 तक सेवा पु56तका के साथ भेज; तािक
समयानुसार इस िवषय म; उ#चत काय�वाही कH जा सके एवं िव�ीय उ�यन के 1लए कोई योIय
कम�चारी न होने कH 56थ#त म; शूJय �रपोट� का भेजा जाना सुिन#Kत कर; |

 

                                                             (RAJSHEKHAR SINGH)
                                        DEPUTY DIRECTOR

,#त1लिप:

1. िनदेशक (#च) िद(ी/ िनदेशक (#च) नोएडा क.रा.बी.िन. िद(ी/उ.,. |
2. #चिक$सा अधी&क, क.रा.बी.िन. अ6पताल बसईदारपुर/ रोिहणी/ ओखला/ .झलिमल/ गुN?ाम/

फ़रीदाबाद/ मानेसर/ सािहबाबाद, िद(ी/नई िद(ी/ह�रयाणा/उ॰,॰|
3. ,भारी बीमा #चिक$सा अ#धकारी, क.रा.बी. औषधालय, िद(ी/नई िद(ी|
4. ओ.एस.डी. आई.टी (#च)/आई॰सी॰टी॰(िद(ी), िद(ी को वबैसाइट पर अपलोड करने के

आ?ह के साथ|
5. गाड� फ़ाइल |
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