



सेवा में, 

	अवर सचिव
	सेवा एवं आपूर्ति अनुभाग
	एनसीईआरटी
	नई दिल्‍ली-16 


विषय : समाचार-पत्र के बिल की प्रतिपूर्ति के संबंध में। 


महोदय/महोदया


	मैं .......................... माह के लिए [image: http://3.bp.blogspot.com/_K-Xz3c9hTQc/TO-QfqRCBDI/AAAAAAAAD3w/seCfPGZVM54/s1600/rupee-symbol.jpg] ................... (............................................................. रूपये मात्र) का मूल बिल संलग्न कर रहा/ही हूँ। कृपया मुझे शीघ्रअतिशीघ्र उपर्युक्‍त राशि की प्रतिपूर्ति करने का कष्‍ट करें।

	 
धन्‍यवाद ,
भवदीय


हस्‍ताक्षर 

दिनांक : ....................							नाम :	.....................................
									पदनाम:	.....................................	
									विभाग/प्रभाग/प्रकोष्‍ठ/अनुभाग







दिनांक : ............................


विषय : केन्‍द्र सरकार स्‍वास्‍थ्‍य योजना से अनुमोदित निजी अस्‍पताल से सलाह/उपचार की अनुमति । 

	अद्योहस्‍ताक्षरी को ..........................................., केन्‍द्र सरकार स्‍वास्‍थ्‍य योजना के चिकित्‍सा अधिकारी द्वारा ................................... को विचारार्थ भेजा गया है। कृपया उनको .......................................................... द्वारा उपचार करवाने के लिए अनुमति प्रदान की जाए। अनुमति प्राप्‍त करने हेतु आगामी कार्रवाई के लिए प्रस्‍तुत। 



नाम :	.....................................
									पदनाम:	.....................................	
									विभाग/प्रभाग/प्रकोष्‍ठ/अनुभाग

अनुभाग अधिकारी (स्‍थापना-I/II/III/IV)






















सेवा में, 
	अध्‍यक्ष
	.......................................
	एनसीईआरटी, श्री अरविंद मार्ग

विषय : ………………………………………………..  नामक परियोजना के संबंध में एक कनिष्‍ठ परियोजना अध्‍येता के 	रूप में कार्य की स्‍वीकृति का प्रस्‍ताव। 

महोदय/महोदया

	आपके पत्र सं............................ दिनांक ........................ के संदर्भ में आज दिनांक ........................ को कनिष्‍ठ अध्‍येता के रूप में कार्यभार ग्रहण करता/करती हूँ।

	कृपया इसे स्‍वीकार करने का अनुग्रह करें। 

सधन्‍यवाद ,

भवदीय


कनिष्‍ठ परियोजना अध्‍येता
दिनांक : ............................






फा.सं. ..........................................
विभाग/प्रभाग/प्रकोष्‍ठ/अनुभाग


दिनांक : ......................


क्रार्यक्रम का शीर्षक :
 

.................................. से ....................... तक आवास की आवश्‍यकता 

प्रतिभागियों की सूची और अपेक्षित आवास : 

	क्रम सं.
	प्रतिभा‍गी का नाम 
	आवास का प्रकार
वातानुकूलित/गैर वातानुकूलित/छात्रावास वातानुकूलित/गैर वातानुकूलित

	
	

	




कार्यक्रम समन्‍वयक के हस्‍ताक्षर

अध्‍यक्ष : 
विभाग/प्रभाग/प्रकोष्‍ठ/अनुभाग


प्रबंधक, एनआईई अतिथि गृह


अनुलग्‍नक - II

कनिष्‍ठ परियोजना अध्‍येता (जे.पी.एफ.)की नियुक्ति करने के लिए संस्‍वीकृति प्राप्‍त करने हेतु प्रपत्र

1. विभाग का नाम : 
2. कार्यक्रम का विवरण : 
2.1. शीर्षक 
2.2. अवधि 				माह 
 ..................................... से .................................. तक
2.3. कार्यकलापों की संपूर्ण अनुसूची जिसमें वे कार्यकलाप भी शामिल हो जिनके तहत् कनिष्‍ठ परियोजना अध्‍येता की सहायता आवश्‍यक है। 
	क्र.सं.
	कार्यकलापों के शीर्षक
	अवधि ....... से .......... तक
	प्रत्‍येक कार्यकलाप के तहत् कनिष्‍ठ परियोजना अध्‍येता को सुर्पुद विशिष्‍ट कार्य
	टिप्‍पणी यदि हों

	


	
	
	
	

	1
	2
	3-4
	5
	6




3. जे.पी.एफ. के लिए व्‍यय की संस्‍वीकृति हेतु प्रस्‍ताव 
3.1. अवधि जिसके लिए कनिष्‍ठ परियोजना अध्‍येता आवश्‍यक है
i. महीनों की संख्‍या
ii. ................. से .................... तक
3.2. शामिल खर्च
i. भुगतान की दर [image: http://3.bp.blogspot.com/_K-Xz3c9hTQc/TO-QfqRCBDI/AAAAAAAAD3w/seCfPGZVM54/s1600/rupee-symbol.jpg].................. प्रतिमाह
ii. राशि [image: http://3.bp.blogspot.com/_K-Xz3c9hTQc/TO-QfqRCBDI/AAAAAAAAD3w/seCfPGZVM54/s1600/rupee-symbol.jpg] ........................... 
3.3. कनिष्‍ठ परियोजना अध्‍येता के लिए औचित्‍य :
नवीन कार्यक्रम/चालू कार्यक्रम 
(जो लागू नहीं हो उसे काट दें)

टिप्‍पणी : यदि कनिष्‍ठ परियोजना अध्‍येता चालू कार्यक्रम के लिए आवश्‍यक हो तो पहले से संपन्‍न कार्यकलापों का उल्‍लेख मद संख्‍या 2.3 के अंतर्गत पहले करें। तत्‍पश्‍चात् शेष कार्यों को संपन्‍न करने के लिए कनिष्‍ठ परियोजना अध्‍येता को सुपुर्द विशिष्‍ट कार्य का उल्‍लेख मद संख्‍या 2.3 के अंतर्गत और औचित्‍य के लिए मद संख्‍या 3.3 में स्टीक लेख सहित करें। 

								(हस्‍ताक्षर) 
प्रमुख खोजकर्ता का नाम ……........................
							 पदनाम: ..........................................
							 दिनांक : ........................................

विभागाध्‍यक्ष की सिफारिशें (अवधि, जिसके लिए कनिष्‍ठ परियोजना अध्‍येता की आवश्‍यकता है)। 

							(हस्‍ताक्षर) 
 							 नाम .............................................
							 पदनाम: ..........................................
							 दिनांक : ........................................

फा.सं. .............................................
राष्‍ट्रीय शैक्षिक अनुसंधान और प्रशिक्षण परिषद्
श्री अरविंद मार्ग, नई दिल्‍ली-110016

लेखा का शीर्ष : .............................................................
प्राधिकार    : परिषद् की संस्‍वीकृत/पत्र सं. ....................................................................................... ......................................................................................................................................................मैंने परियोजना ........................................................... में .................... से ............................ तक कार्य किया है। मैंने इस अवधि में .......................................से ....................................तक अवकाश ग्रहण किया है। कृपया मुझे अध्‍येतावृत्ति/वेतन के भुगतान की अनुमति दी जाए। 


हस्‍ताक्षर : ....................................
नाम    : ....................................
पदनाम : .....................................
दिनांक  : ....................................

रसीद

एनसीईआरटी, नई दिल्‍ली से ......................... माह के लिए वेतन/अध्‍येतावृत्ति/परिश्रमिक के रूप में   [image: http://3.bp.blogspot.com/_K-Xz3c9hTQc/TO-QfqRCBDI/AAAAAAAAD3w/seCfPGZVM54/s1600/rupee-symbol.jpg] ................... (....................................................... रूपये) की राशि प्राप्‍त की। 

रसीदी टिकट सहित हस्‍ताक्षर 
नाम : .....................................
पदनाम : .................................. 

प्रमुख खोजकर्त्‍ता/नियन्‍त्रण अधिकारी

इस अवधि के दौरान प्रगति संतोषजनक/संतोषजनक नहीं रही। अध्‍येतावृत्ति का भुगतान मान्‍य/अमान्‍य है। 

(प्रमुख खोजकर्त्‍ता)

अध्‍येता द्वारा ग्रहण किया गया अवकाश उसको देय/देय नहीं था। उन्‍होंने कोई अवकाश प्राप्‍त नहीं किया। 


 (सहायक कार्यक्रम समन्‍वयक/अनुभाग अधिकारी) 

[image: http://3.bp.blogspot.com/_K-Xz3c9hTQc/TO-QfqRCBDI/AAAAAAAAD3w/seCfPGZVM54/s1600/rupee-symbol.jpg] ............................ (......................................... रूपये) के भुगतान के लिए पारित। 


मुख्‍यलेखा अधिकारी (सीपीए अनुभाग)					विभागाध्‍यक्ष
एनसीईआरटी



फा.सं. ....................................
राष्‍ट्रीय शैक्षिक अनुसंधान और प्रशिक्षण परिषद् 
श्री अरविंद मार्ग, नई दिल्‍ली-110016 
विभाग/प्रभाग/प्रकोष्‍ठ/अनुभाग 

दिनांक : .................
सेवा में, 
	..............................
	..............................
	.............................
	.............................

विषय : संविदा आधार पर पीएसी परियोजना हेतु परियोजना स्‍टाफ (जेपीएफ/डीटीपी ऑपरेटर/कंप्‍यूटर टंकक/आदि) 	के पद पर नियुक्ति का प्रस्‍ताव। 

	परियोजना स्‍टाफ जेपीएफ/डीटीपी ऑपरेटर/कंप्‍यूटर टंकक/आदि (संविदा आधार पर) के लिए आपके आवेदन और .............................. को आयोजित साक्षात्‍कार के संदर्भ में परिषद् आपको संविदा के आधार पर ......................... के पद पर [image: http://3.bp.blogspot.com/_K-Xz3c9hTQc/TO-QfqRCBDI/AAAAAAAAD3w/seCfPGZVM54/s1600/rupee-symbol.jpg]....................( .................................................. रूपये मात्र) प्रतिमाह की समेकित परिलब्धियों के साथ निम्‍नवत् शर्तों एवं अनुबंधों पर प्रस्‍ताव देती है : 

अनुबंध एवं शर्तें : 

1. परियोजना स्‍टाफ ................................. का पद एक संविदागत पद है और आपके कार्यग्रहण की तारीख से .................... तक की अवधि के लिए है। 
2. वह एनसीईआरटी के संकाय सदस्‍य के साथ पूर्णकालीन परियोजना कार्य करेगा/गी जिसके नियंत्रणधीन है। इसके अतिरिक्‍त उसे ऐसे कार्य भी करने होंगे जो उसे विभागाध्‍यक्ष द्वारा सौंपे जाएंगे। 
3. इस अवधि के दौरान वह कोई प्रदत्‍त अथवा अन्‍यथा नियुक्ति को स्‍वीकार या धारण नहीं करेगा/गी या किसी अन्‍य स्रोत से कोई रोजगार/वेतन/वृत्तिका आदि प्राप्‍त नहीं करेगा/करेगी।
4. यदि परियोजना स्‍टाफ इस अवधि के दौरान पद को छोड़ना चाहे तो यह परिषद् की पूर्वानुमति से किया जाए। 
5. उन्‍हें किसी भी विश्‍वविद्यालय अथवा सार्वजनिक निकाय द्वारा आयोजित किसी परीक्षा में उपस्थित होने के लिए भी परिषद् की पूर्वानुमति प्राप्‍त करनी होगी। 
6. उनके कार्य की प्रगति या आचरण से संतुष्‍ट नहीं होने पर परिषद् किसी भी समय सेवाएं समाप्‍त कर सकती है। 
7. यह संविदागत नियुक्ति एनसीईआरटी में नियमित सेवा के लिए कोई दावा प्रदान नहीं करेगी और इस आधार पर एनसीईआरटी में नियमित नियुक्ति के लिए किसी अनुरोध पर विचार नहीं किया जाएगा। 
8. उपर्युक्‍त संविदागत नियुक्ति को उपयुक्‍त सूचना देते हुए बिना कोई कारण बताए समाप्‍त किया जा सकता है।
9. जब कभी भी उन्‍हें सरकारी/परियोजना कार्य से स्‍टेशन के बाहर जाना अपेक्षित हुआ तो परिषद् की सामान्‍य दरों के अंतर्गत वह यात्रा/महंगाई भत्‍ता के लिए हकदार होगा/होगी।
10. वह यात्रा भत्‍ता रियायत/चिकित्‍सा सुविधाएँ अथवा अन्‍य किसी सुविधा के लिए हकदार नहीं होगा/गी जो सामान्‍यत: परिषद् के नियमित कार्मिक को मान्‍य है। 
11. वह अपनी शिक्षा/व्‍यावसायिक अर्हता के सभी मूल दस्‍तावेजों के साथ अनुप्रमाणित प्रतियाँ और पासपोर्ट आकार के दो स्‍वानुप्रमाणित फोटो प्रस्‍तुत करेगा/गी। 
12. यदि वह पहले से कहीं सेवारत हैं तो उन्‍हें एनसीईआरटी में कार्यग्रहण करने से पहले उचित प्रकार से कार्ययुक्‍त होना चाहिए।
13. वह प्रतिमाह 21/2 दिन के अवकाश का हकदार होगा/गी। यह अवकाश संचयी नहीं होगा।


	यदि आप उपर्युक्‍त अनुबंध एवं शर्तों अथवा इस संबंध में परिषद् द्वारा निर्धारित की जाने वाली किसी अन्‍य शर्त को स्‍वीकार करने के इच्‍छुक हैं तो इसकी स्‍वीकृति अधोहस्‍ताक्षरी को सूचित करें और संविदा आधार पर ........................... के पद पर तत्‍काल अथवा कार्यग्रहण तक करें अन्‍यथा प्रस्‍ताव रद्द कर दिया जाएगा। 


विभागाध्‍यक्ष ..........................
विभाग का नाम .....................






फा.सं..................................
राष्‍ट्रीय शैक्षिक अनुसंधान और प्रशिक्षण परिषद् 
श्री अरविंद मार्ग, नई दिल्‍ली-110016 
विभाग/प्रभाग/प्रकोष्‍ठ/अनुभाग
दिनांक : .......................

	इस विभाग की ..................................................................... नामक परियोजना के अंतर्गत श्री/सुश्री ........................................................कनिष्‍ठ परियोजना अध्‍येता के ''बेबाकी प्रमाणपत्र जारी करने का अनुरोध किया जाता है। 

	इस मामले में शीघ्र कार्रवाई करने की कृपा करें। 

सहायक कार्यक्रम समन्‍वयक
कार्यक्रम समन्‍वयक

अध्‍यक्ष 
विभाग/प्रभाग/प्रकोष्‍ठ/अनुभाग

अध्‍यक्ष 
विभाग/प्रभाग/प्रकोष्‍ठ/अनुभाग







फा.सं...................................
राष्‍ट्रीय शैक्षिक अनुसंधान और प्रशिक्षण परिषद् 
श्री अरविंद मार्ग, नई दिल्‍ली-110016 

विभाग/प्रभाग/प्रकोष्‍ठ/अनुभाग 


दिनांक : .......................
नया काट्रिज/टोनर/फैक्‍सरोल/सीडी जारी करने हेतु मांग। 

	प्रिंटर की संख्‍या कंपनी का नाम 
	प्रिंटर में प्रयुक्‍त काट्रिज की विशिष्‍टता
	उस काट्रिज के लगाने की तारीख जिसे बदला जाना है
	मुद्रित प्रतियों की संख्‍या
	काट्रिज प्रयुक्‍त किए जाने की तारीख
	असमान्‍य उपभोग की टिप्‍पणी

	
	
	
	
	
	
















कृपया उपर्युक्‍त विवरण के अनुसार अध्‍यापक शिक्षा विभाग को लेखन सामग्री जारी करें। सामान प्राप्‍त होने पर इसकी प्रविष्टि इस विभाग के स्‍टॉक रजिस्‍टर में की जाएगी।


अनुभाग अधिकारी/सहायक कार्यक्रम समन्‍वयक 
अध्‍यक्ष, 
विभाग/प्रभाग/प्रकोष्‍ठ/अनुभाग


अनुभाग अधिकारी, 


भण्‍डारपाल





फा.सं.....................................
राष्‍ट्रीय शैक्षिक अनुसंधान और प्रशिक्षण परिषद् 
श्री अरविंद मार्ग, नई दिल्‍ली-110016
 
विभाग/प्रभाग/प्रकोष्‍ठ/अनुभाग

दिनांक : .......................

जिससे भी संबंधित हो

	यह प्रमाणित किया जाता है कि कु./श्रीमती/श्री. ................................................................., कनिष्‍ठ परियोजना अध्‍येता ''……………………....................................'' नामक परियोजना के अंतर्गत अध्‍यापक शिक्षा विभाग में कार्यरत है। 

	उनके हस्‍ताक्षर अनुप्रमाणित हैं। 


	____________________

(                  )
											विभागाध्‍यक्ष












राष्‍ट्रीय शैक्षिक अनुसंधान और प्रशिक्षण परिषद्
श्री अरविंद मार्ग, नई दिल्‍ली-110016

हवाई/रेल टिकट बुक करने हेतु मांग प्रपत्र

भुगतान शीर्ष ...................................................................................................................
ई-मेल      ................................................ मोबाइल संख्‍या ...........................................
नोट : इस प्रपत्र के साथ भारत/विदेश दौरे के लिए सक्षम प्राधिकारी के अनुमोदन की प्रति भी होनी चाहिए।

	नाम, पदनाम और मूल वेतन
	लिंग
	आयु
	आवासीय फोन नं., इंटरकॉम नं.
	दौरे का अनुमोदन/आदेश 
(प्रति संलग्‍न करें)
	यात्रा की तिथि
	स्‍थान से 
	स्‍थान तक
	विमान/ रेल 
संख्‍या
	श्रेणी
	अन्‍य संगत जानकारी

	









	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





हस्‍ताक्षर ...........................................
नाम    ...........................................
पदनाम  ..........................................
फोन नं. ..........................................
दिनांक  ..........................................

सेवा में, 
	अवर सचिव
	स्‍थापना समन्‍वय अनुभाग
	कमरा संख्‍या-7, 5वाँ तल, 
	जाकिर हुसैन खण्‍ड, एनसीईआरटी
	इंटरकॉन संख्‍या -212 
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