
अ खल भारतीय आयु व ान सं  थान 
कं  यूटर सु वधा 

ई-अ  पताल आईडी का नमाण/अ यतनीकरण/  थानांतरण प  
 

नोट:- सभी कॉलम को भरना अ नवाय है। अधूरे प   वीकार नह ं कए जाएंगे। 
के  /  लॉक का नाम  
वभाग/अनुभाग/कायालय/काय  थल का नाम  
कमचार  आई.डी. 
(ए  स आई.डी./आउटसोस कमचार  आई.डी. 
सं  या) 

 

कमचार  का नाम (  प  ट अ र  म) डॉ./सु ी/ ी/ ीमती: 
लगं  
पद का नाम  
वतमान ई-अ  पताल आई.डी., य द कोई है  
 थानातंरण के मामले म कृपया उ  लेख कर वभाग/काय  थल से  थानातंरण: 

 

वभाग/काय  थल म  थानातंरण: 
अपे त भू मका 
(आपके काय पर आध ा रत) 

 

योगशाला कमचा रय  से संबं धत अ त र  त 
जानकार  

योगशाला का नाम,  थान एवं कमरा नं.:- 

भ  डार मांगप  योजन हेतु अ त र  त 
जानकार  

सह-भ  डार/ वभाग से संबं धत: 
 

मु  य भ  डार से संबं धत: 
 

थम  तर य स  यापन हेतु अ धकार  का नाम: 
 

सेवा नवृ /सं वदा समाि त/कायकाल पूरा होने 
क  त थ 

 

मोबाइल नंबर  
ई-मेल आई.डी.  
ज  म त थ, काय हण क  त थ और पैन न  बर 
(केवल आउटसोस कमचार  हेतु जो ए  स पेरोल 
पर नह ं है) 

 

कमचार  ह  ता र:- यह मा णत कर क ऊपर 
द  गई सभी जानकार  सह  है) 

 

 

वारा व धवत अ े षत: के   के मुख/ वभाग/अनुभाग/कायालय के अ  य  
(ह  ता र एवं मुहर स हत) 

 
नोट:- कृपया अपना पूण आवेदन प  ई-ऑ फस वारा उ चत मा  यम से भार  आचाय, कं  यूटर 

सु वधा, ए  स, नई द  ल  को भेज। 



ALL INDIA INSTITUTE OF MEDICAL SCIENCES, NEW DELHI
Computer Facility

eHospital Id Creation/Updation/Transfer Form

Note: - All fields are mandatory. Incomplete forms will not be accepted

Centre / Block Name

Department/Section/Office/Location Name

Employee Id
(AIIMS Id / Outsource employee Id number)

Employee Name (IN CAPITAL LETTERS) Dr/Ms/ Mr/ Mrs: 

Gender

Designation

Existing eHospital Id(s), if any

In case of Transfer then please mention Transfer from department/location:

Transfer to department/location:

Roles needed 
(Based on your duties)

Additional Information needed from Lab 
employees

Name of lab, location and room no.:

Additional Information needed for Store Indent 
purpose

Sub store/Department store to be mapped:

Main Stores to be mapped:

Officer Name for First level verification:

Date of Retirement / Contract 
Termination/Tenure completion 

Mobile Number

Email Id

Date of Birth, Date of joining, and PAN number
(only for outsource employee not on AIIMS payroll)
Employee’s Signature: To certify that all above 
given information is true

Duly Forwarded By: Chief of Centre/Head of Department/Section/Office
(Signed and Stamped)

Note: Kindly eOffice completely filled application form through proper channel to Professor in Charge Computer Facility, AIIMS, New 
Delhi


