
[संस्था का लेटरहेड] 

संदर्भ संख्या : …………………    ददनांक : ………………… 

सेवा में, 
संबंधित अधिकारी 
मुख्यमंत्री वर्क  फ्रॉम होम जॉब पोर्कल 

राजस्थान सरर्ार 

विषय : मुख्यमंत्री िकभ  फ्रॉम होम जॉब पोटभल के संचालन हेत ुप्राधिकरण पत्र 

महोदय/महोदया, 

यह प्रमाणित कर्या जाता है कर् [संस्था का नाम], जजसर्ा पंजीरृ्त र्ायाकलय [पूरा पता] पर 
जस्थत है, र्ा राजस्थान सरर्ार रे् मुख्यमंत्री िकभ  फ्रॉम होम जॉब पोटभल पर पंजीर्रि कर्या 
जाना प्रस्ताववत है। योजना रे् अंतर्कत हमारी संस्था द्वारा महहलाओं र्ो प्रशिक्षि/र्ायक 
अवसर उपलब्ध र्राए जाएंर्े, जजससे उन्हें िकभ  फ्रॉम होम रे् माध्यम से रोजर्ार रे् अवसर 
प्राप्त हो सर्ें । 

इस पत्र रे् माध्यम से यह सूचित कर्या जाता है कर् संस्था द्वारा 
श्री/श्रीमती/सुश्री [अधिकृत व्यक्तत का नाम], 
मोबाइल नंबर : [मोबाइल नंबर], 
र्ो मुख्यमंत्री िकभ  फ्रॉम होम जॉब पोटभल रे् संिालन, प्रबंधन एवं समन्वय हेतु अधिकृत 
(Authorised) कर्या जाता है।उक्त अचधरृ्त व्यजक्त र्ी िैक्षणिर् योग्यता एवं अनुभव 
उपयुक्त है तथा वे रं्प्यूर्र संिालन, ऑनलाइन पोर्कल हैंडशलरं् एवं समन्वय र्ायों में दक्ष हैं। 
उनर्ी क्षमता एवं अनुभव र्ो ध्यान में रखते हुए उन्हें पोर्कल से संबंचधत ननम्नशलणखत र्ायों 
हेतु अचधरृ्त कर्या जाता है— 

• पोर्कल पर लॉर्-इन एवं संिालन 

• प्रशिक्षि/र्ायक से संबंचधत डेर्ा अपलोड एवं अद्यतन 

• महहलाओं रे् र्ायक/प्रशिक्षि से संबंचधत समन्वय 

• राज्य सरर्ार द्वारा समय-समय पर जारी हदिा-ननदेिों रे् अनुसार र्ायक ननष्पादन 

उपरोक्त समस्त र्ायों रे् सफल कियान्वयन र्ी संपूिक जजम्मेदारी संस्था र्ी रहेर्ी। 
सादर, 

हस्ताक्षर : ………………………………… 

नाम : ……………………………………… 

पद : ……………………………………… 

(संस्था प्रमुख/प्रोप्राइटर/अधिकृत हस्ताक्षरकताभ) 
संस्था का नाम : ……………………………………… 

(संस्था र्ी मुहर)   


