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प�रप�
िवषय: नई लपैटॉप खरीद नी�त िदनांक 11.11.2024 के  अनुसार अ�धका�रय�/कम�चा�रय� के   लए
लपैटॉप क" मांग के  संबधं म% ।

  ESIC अ�धका�रय�/कम�चा�रय� के  लए लपैटॉप क" खरीद क" नी�त के संबधं म% ICT &भाग,
मु(यालय काया�लय  के प�रप� )मांक I-11013/4/2021-ICT (E323) िदनांक 11.11.2024
(&�त लिप संल*) का संदभ� आमंि�त ह।ै इस संबधं म%, ESIC .े�ीय काया�लय-अहमदाबाद क" सभी
संब�ंधत शाखाओ/ंअ�धका�रय� से अनुरोध ह ै िक वे नी�त म% उ34 खत पा�ता मानदडं� के अनुसार
)मशः सामा3जक सुर.ा अ�धका�रय� (table के )मांक 1 के अनुसार) और सहायक िनदेशक�
(table के )मांक 2-i के अनुसार) के संबधं म% लपैटॉप क" आव9यकताएं िनधा��रत &ोफामा�
(&�त लिप संल*) म% &दान कर%।

  इसके अलावा, ESIC .े�ीय काया�लय -अहमदाबाद काया�लय म% तनैात उप िनदेशक और उससे
ऊपर के कैडर के सभी पा� अ�धका�रय� और इजंीिनय<रग और राजभाषा के समक. =तर के
अ�धका�रय� से अनुरोध ह ै िक यिद वे चाह% तो लपैटॉप जारी करने के  लए अपने अनुरोध िनधा��रत
&ोफोमा� (&�त लिप संल*) म% आईटी-शाखा (ict-gj@esic.gov.in) पर जमा कर%। इसी
&कार, ESIC .े�ीय काया�लय -अहमदाबाद काया�लय म% &शासिनक पद रखने वाले पा� �चिक>सा
अ�धका�रय� से भी अनुरोध िकया जाता ह ै िक यिद वे चाह% तो लपैटॉप जारी करने के  लए अपने
अनुरोध िनधा��रत &ोफोमा� (&�त लिप संल*) म% ज?द से ज?द आईटी-शाखा को &=तुत कर%।

  यह स.म &ा�धकारी के अनुमोदन से जारी िकया जाता ह।ै

     भवदीय,   

संल*: यथोपरी

 

सहायक िनदेशक 
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PROFORMA FOR ISSUING OF FRESH LAPTOP 

 

Request for approval of Issuance of Laptop to Deputy Director and above and 

equivalent level officers of Engineering and Rajbhasha Cadre and Medical Officers 

holding Administrative Post as per the eligibility criteria defined in ICT Laptop Policy 

dated 11.11.2024. 

 

Name Designation Branch 

   

 

 

UNDERTAKING 

 

1. It is certified that the I am eligible for issuance of laptop as per the ICT policy 

dated 11.11.2024. 

2. It is certified that I have not taken any Laptop/Notebook from Office. 

3. I Undertake that, I shall be personally liable for safe custody of 

laptop/Notebook. 

 

 

 

Date:_______________ 

 Name of Officer:______________________ 

                                        Designation:_____________________ 

                                 Stamp:                

 



PROFORMA FOR ISSUING OF FRESH LAPTOP  

 

Request for approval of Issuance of Laptop to Social Security Officers and 

Assistant Directors as per the eligibility criteria defined in ICT Laptop Policy dated 

11.11.2024. 

Name of the Branch: 

S.No. Name Designation Justification Remarks 

     

 

Total no. of laptops:_____________ 

UNDERTAKING 

 

1. It is certified that the names suggested above are within the criteria outlined vide 

ICT policy dated 11.11.2024. 

2. It is certified that the above Officers/Officials have not taken any 

Laptop/Notebook from Office. 

3. I Undertake that, I shall be personally liable for safe custody of laptop/Notebook. 

 

 

 

Date:_______________ 

 Name of Branch Officer:______________________ 

                                        Designation:_____________________ 

                                 Stamp:                


