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संचालनालय लोक स्वास्थ्य एवं िचिकत्सा िशक्षा   
ई-एच.आर.एम.एस. (आई.टी.) शाखा, भोपाल, मध्य प्रदेश- 462004 

ई-मेल-hrmis.dhs@mp.gov.in 
 

क्रमांक/ IT/ eHRMS/ 2026/                                                                भोपाल, िदनांक -    /   / 2026 
 
 प्रित,  

• के्षत्रीय संचालक, स्वास्थ्य सेवायें, समस्त संभाग, मध्यप्रदेश। 

• मुख्य िचिकत्सा एवं स्वास्थ्य अिधकारी, समस्त, मध्यप्रदेश। 

• िसिवल सजर्न सह मुख्य अस्पताल अधीक्षक, समस्त, मध्यप्रदेश।  

 

िवषय:-  िवभागान्तगर्त कायर्रत िनयिमत अिधकािरयों/कमर्चारी के स्थानांतरण आवेदन e-HRMIS पोटर्ल के  

            माध्यम ऑनलाइन िकए जाने हेतु िदशािनदेर्श। 

//0// 

िवषयांतगर्त लेख ह ैिक लोक स्वास्थ्य एवं िचिकत्सा िशक्षा िवभाग अंतगर्त कायर्रत िनयिमत अिधकािरयों एवं 

कमर्चािरयों द्वारा स्वयं के व्यय पर स्थानांतरण हतुे वषर् 2026-27 के िलये िदनांक 08/06/2026 से 12/06/2026 

तक िवभाग द्वारा उपलब्ध कराए गये ऑनलाईन e-HRMIS पोटर्ल पर आवेदन प्रसु्तत िकये जाने हतुे सुिवधा िदये जाने 

का िनणर्य िलया गया ह।ै उक्त हतुे िनम्निलिखत िदशािनदेर्श प्रसािरत िकए जाते हैं- 

 

1. स्थानांतरण प्रिक्रया के तकनीकी एवं प्रशासिनक मागर्दशर्न हतुे प्रते्यक िजले में मुख्य िचिकत्सा एवं स्वास्थ्य 

अिधकारी (CMHO) कायार्लय स्तर पर सहायता कें द्र (Help Desk) स्थािपत िकया जाएगा। इस कें द्र में 

िनम्निलिखत कािमर् क अिनवायर् रूप से नामांिकत िकए जाएंगे- 

- eHRMS हतुे िजला स्तर पर नामांिकत EIO (Establishment Incharge Officer), 

- eHRMS हतुे िजला स्तर पर नामांिकत EIC (Establishment Incharge Clerk), 

- eHRMS डेटा एंट्री ऑपरटेर 

2. स्थानांतरण आवेदन हतुे इचु्छक अिधकारी/ कमर्चारी द्वारा अपने व्यिक्तगत eHRMS लॉिगन ID, पंजीकृत 

मोबाइल नंबर अथवा IFMIS ID का उपयोग कर eHRMS पोटर्ल - https://hrms.mp.gov.in/ पर 

ऑनलाइन आवेदन िकया जाएगा। 

3. स्थानांतरण हतुे केवल ऑन लाईन आवेदन ही स्वीकार िकये जायेगें। आवेदक एक बार में एक ही आवेदन 

प्रसु्तत कर सकेगें तथा उक्त में कोई संशोधन मान्य नहीं होगा। 

4. आवेदक को स्थानांतरण हतुे पोटर्ल पर अंिकत िकए गए िवशेष कारण (जैसे िक स्वयं अथवा पिरवार में िकसी 

सदस्य की अतं्यत गंभीर बीमारी, पित/पत्नी के शासकीय सेवा में अन्यत्र स्थान पर कायर्रत होने पर, या कोई 

अन्य कारण) के समं्बध में उक्त की सत्यता एवं प्रामािणकता की पुिष्ट हतुे आवश्यक िनधार्िरत अिभलेख संलग्न 

िकया जाएगा। (सूची संलग्न - अनुलग्नक अ) 

PHME/0545/2025-O/oDD-MPDHS I/1071284/2026



 2 

5. eHRMS पोटर्ल पर दशार्यी गई िरिक्तयाँ अनंितम (tentative) मानी जाएंगी एवं अद्यतन आंकड़ों के आधार 

पर पिरवतर्न िकया जाना िवभाग का अिधकार के्षत्र रहगेा। 

6. स्थानांतरण हतुे आवेदक द्वारा पदस्थापना हतुे अिधकतम 05 स्थानों का चयन िकया जा सकेगा। 

7. समस्त आवेदक द्वारा eHRMS पोटर्ल पर अिभलेखों के सत्यता एवं प्रामािणकता हतुे संलग्न घोषणा पत्र को 

स्वयं प्रमािणत कर पोटर्ल पर अिनवायर्तः अपलोड िकया जाएगा। (प्रारूप संलग्न-अनुलग्नक ब) 

8. पिरवीक्षा अविध (Probation Period) में कायर्रत कोई भी अिधकारी/कमर्चारी सै्विच्छक स्थानांतरण हतुे 

पात्र नहीं होगा। 

9. ऐसा कोई अिधकारी/कमर्चारी, िजसने अपनी वतर्मान पदस्थापना पर नू्यनतम तीन वषर् की सतत सेवा पूणर् 

नहीं की हो, सै्विच्छक स्थानांतरण हतुे आवेदन करने का पात्र नहीं माना जाएगा। 

10. लोक स्वास्थ्य प्रबंधन कैडर अंतगर्त पदस्थ अिधकारी स्थानांतरण हतुे ऑन लाईन पोटर्ल पर आवेदन प्रसु्तत 

नहीं कर सकेगें। 

11. पोटर्ल पर ऑनलाईन आवेदन दजर् करने के उपरांत िजले से संबंिधत समस्त आवेदन, ततं्सबंिधत िजला एडिमन 

की लॉिगन पर प्रदिशर् त होंगे। आवेदन प्रारम्भ होने की ितिथ से िदनांक  13/06/2026 की अविध के भीतर 

समं्बिधत कायार्लय प्रशासक (Office Administrator) द्वारा अपने िजले के सभी आवेदन पत्रों की जांच एवं 

दस्तावेज सत्यापन की प्रिक्रया पूणर् कर, प्रते्यक आवेदन को अपू्रव/ िडसपू्रव िकए जाने की कायर्वाही की 

जाएगी। 

12. स्थानांतरण आदेश की सूचना eHRMS पोटर्ल एवं िवभागीय आदेश के माध्यम से दी जाएगी। सभी स्थानांतरण 

आदेश आयुक्त, लोक स्वास्थ्य एवं िचिकत्सा िशक्षा के िडिजटल हस्ताक्षर से अिधकृत रूप से िनगर्त िकए 

जाएंगे। 

13. सै्विच्छक पारस्पिरक (Mutual) स्थानांतरण भी केवल ऑनलाइन मोड में अनुमन्य होगा, परतुं इसके िलए पद, 

संवगर् एवं िवषय की समानता अिनवायर् होगी। 

14.  स्थानांतरण आदेश के जारी होने के पश्चात संबंिधत कमर्चारी की भारमुिक्त एवं नवीन स्थान पर पदभार 

ग्रहण की प्रिक्रया भी पूणर्तः ऑनलाइन पोटर्ल पर संपन्न की जाएगी तथा, कायर्मुिक्त के पश्चात संबंिधत 

संस्था द्वारा Final LPC, सेवा अिभलेख एवं अन्य अिनवायर् दस्तावेज नवीन पदस्थापना स्थल को पे्रिषत करना 

अिनवायर् होगा और इसकी प्रिविष्ट पोटर्ल पर की जाएगी। 

15. पात्रता व िनधार्िरत िनयमानुसार, आवेदक को उसकी चयिनत संस्थाओ ंकी वरीयता सूची, आवश्यकता एवं 

उपलब्धता के आधार पर पूणर्तः स्वचािलत प्रणाली द्वारा िरक्त पद पर स्थानांतिरत िकया जाएगा। मात्र 

ऑनलाईन स्थानांतरण आवेदन प्रसु्तत कर देने पर स्थानांतरण िकया जाना बंधनकारी नहीं है। मुख्यालय 

स्तर द्वारा आवेदन को िबना कारण बतायें मान्य अथवा अमान्य कर सकती है तथा कभी भी इस प्रिक्रया 

को समाप्त करने के िलये स्वतंत्र होगी एवं मुख्यालय का िनणर्य अंितम होगा। िजन आवेदन पर 

िवचार/कायर्वाही संभव नहीं होगी, उन आवेदन को स्वतः िनरस्त मान्य िकया जायेगा। उक्त प्रिक्रया अंतगर्त 

आवेदनों के िनराकरण के संबंध में मुख्यालय द्वारा पृथक से सूचना िदया जाना आवश्यक नहीं होगा। 

16. िजला स्तर के स्थानांतरण वतर्मान में अस्थायी रूप से ऑफलाइन िविध से अनुमन्य होंगे, िकंतु ऐसी सभी 

ऑफलाइन प्रिक्रयाओ ंका िववरण संबंिधत Office Administrator द्वारा सात (07) कायर्िदवसों के भीतर 
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eHRMS पोटर्ल पर अिनवायर्तः प्रिवष्ट िकया जाना होगा, िजससे राज्य स्तर पर समेिकत डाटा उपलब्ध रह 

सके। 

17.  यिद िकसी तु्रिटपूणर् या अद्यतनरिहत जानकारी के कारण स्थानांतरण प्रिक्रया में असमानता, िवसंगित या 

अनुिचत लाभ/ हािन उत्पन्न होती ह,ै तो संबंिधत आवेदक, समं्बिधत office Admin अथवा जवाबदेह 

अिधकारी/ कमर्चारी के िवरुद्ध अनुशासनात्मक कायर्वाही की जाएगी। 

18. स्वयं के आवेदन एवं स्वयं के व्यय पर िकये गये स्थानांतरण पर कािमर् क को यात्रा भत्ता एवं स्थानांतरण पर 

िमलने वाले अन्य भत्तों की पात्रता नहीं होगी। 

19. स्थानांतरण हतुे प्रदाय ऑन लाईन सुिवधा के अितिरक्त कोई भी आवेदक अन्य माध्यम से आवेदन प्रसु्तत 

नहीं करगेा और न ही स्थानांतरण हेतु िकसी अिधकारी से सम्पकर्  स्थािपत कर सकेगा। िनदेर्श के बावजूद 

भी यिद कोई आवेदक को अन्य माध्यम से स्थानांतरण हतुे प्रयासरत पाया जाता ह,ै तो सक्षम अिधकारी द्वारा 

उसके िवरूद्ध अनुशासनात्मक कायर्वाही प्रारभं की जा सकेगी। समस्त मैदानी एवं कायार्लय स्तर पर पदस्थ 

अिधकारी उनके अधीनस्थ पदस्थ समस्त कािमर् कों को इस पिरपत्र के संबंध में अवगत करायेंगे। 

अतः उपरोक्तानुसार e-HRMIS पोटर्ल के माध्यम से स्थानांतरण िकए जाने के समं्बध में उपरोक्तानुसार 

कायर्वाही िकया जाना सुिनिश्चत करें। 

संलग्न- यथोपिर  

 
 

(धनराजू एस) 
आयुक्त  

लोक स् वास् थ् य एवं िचिकत् सा िशक्षा िवभाग 
 
क्रमांक/ IT/ eHRMS/ 2026/                                                                भोपाल, िदनांक -    /   / 2026 
 
प्रितिलिप - सूचनाथर् पे्रिषत 

1. िवशेष सहायक, माननीय उप मुख्यमंत्री जी, मध्यप्रदेश शासन, लोक स्वास्थ्य एवं िचिकत्सा िशक्षा, मप्र। 

2. अपर मुख्य सिचव, लोक, लोक स्वास्थ्य एवं िचिकत्सा िशक्षा, मध्यप्रदेश। 

3. उप सिचव, समस्त, लोक स्वास्थ्य एवं िचिकत्सा िशक्षा, मध्यप्रदेश। 

4. संचालक समस्त, लोक स्वास्थ्य एवं िचिकत्सा िशक्षा, मध्यप्रदेश। 

5. प्रबंध संचालक, मध्य प्रदेश पिब्लक हेल्थ सिवर् सेस कॉपोर्रशेन, मध्यप्रदेश। 

6. िमशन संचालक, राष्ट्रीय स्वास्थ्य िमशन, मध्यप्रदेश। 

7. मुख्य कायर्पालन अिधकारी, आयुष्मान भारत- प्रधानमंत्री जन आरोग्य योजना "िनरामयम्", मध्यप्रदेश। 

8. िजला कलेक्टर सह अध्यक्ष िजला स्वास्थ्य सिमित, समस्त, मध्य प्रदेश। 

9. अपर संचालक, विरष्ठ संयुक्त संचालक, उपसंचालक समस्त, लोक स्वास्थ्य एवं िचिकत्सा िशक्षा, मप्र। 
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अनुलग्नक – अ 
 
 
क्र. स्थानांतरण आवेदन हेतु 

सम्भािवत कारण 
आवश्यक अिभलेख अिभलेख जारी करने वाली अिधकृत 

संस्था / प्रािधकारी 
1 स्वयं की गंभीर िचिकत्सकीय 

िस्थित (e.g. कैं सर, िकडनी 
फेल्योर, हृदय रोग, मानिसक 
रोग आिद) 

िजला अस्पताल / मेिडकल कॉलेज से जारी 
मेिडकल बोडर् प्रमाणपत्र + बीमारी की िवसृ्तत 
िरपोटर् एवं उपचार का प्रमाण  

मेिडकल बोडर् / िसिवल सजर्न 
/	CMHO 

2 आवेदक की िदव्यांगता	(PWD) 
	 

स्थायी िदव्यांगता प्रमाणपत्र /	UDID काडर् (यिद 
उपलब्ध हो) 

मुख्य िचिकत्सा एवं स्वास्थ्य 
अिधकारी (CMHO) / िजला 
अस्पताल 

3 िदव्यांग आिश्रत (संतान, 
पित/पत्नी) 

आिश्रत का िदव्यांगता प्रमाणपत्र तथा पािरवािरक 
संबंध का प्रमाण (राशन काडर् / पिरवार नकल / 
शपथपत्र) 

मुख्य िचिकत्सा एवं स्वास्थ्य 
अिधकारी (CMHO)/ स्थानीय 
िनकाय / शपथपत्र 

4 िवधवा/ पिरत्यक्ता पित का मृतु्य प्रमाणपत्र, तलाक प्रमाणपत्र / 
न्यायालयीन आदेश, पिरत्यक्ता हतुे न्याियक 
शपथपत्र 

	शपथपत्र/ SDM / न्यायालय 

5 एकल अिभभावक (18 वषर् से 
कम उम्र की संतान की देखरखे 
में एकमात्र पालक) 

संतान का जन्म प्रमाणपत्र + पित/ पत्नी जीिवत 
न होने का प्रमाण / तलाक आदेश / न्याियक 
शपथपत्र/ बचे्च की अिभभावकता का शपथपत्र 

शपथपत्र/ न्यायालय /	SDM 
कायार्लय 

6 पित/ पत्नी का अन्य िजले में 
पदस्थ होना 

पित/ पत्नी का पदस्थापना आदेश / सेवा 
प्रमाणपत्र + िववाह प्रमाणपत्र या शपथपत्र 

संबंिधत िवभाग / कायार्लय + िववाह 
प्रमाणपत्र / शपथपत्र 

7 पिरवार के सदस्य की गम्भीर 
बीमारी(संतान, पित/पत्नी) 

बीमारी संबंिधत मेिडकल िरपोटर् + िजला 
अस्पताल/राजकीय मेिडकल बोडर् से प्रमाणपत्र 
तथा आवेदक से पािरवािरक संबंध स्थािपत करने 
हतुे राशन काडर् / पिरवार रिजस्टर नकल / 
शपथपत्र 

मेिडकल बोडर् / िसिवल सजर्न 
/	CMHO 
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अनुलग्नक -ब 

 

घोषणा पत्र 
 

 
प्रमाणन पत्र (आवेदक द्वारा)  
 
 
मैं, ___________________________________________ [नाम] ______________________________ 
[पदनाम], ________________________________________________ [कायार्लय/ संस्थान का नाम], 
________________________________ [कािमर् क आईडी], यह िविधवत घोषणा करता/करती हँू िक eHRMS 
पोटर्ल पर सै्विच्छक स्थानांतरण के िलए मेर ेद्वारा प्रिवष्ट की गई समस्त जानकारी, दस्तावेज़ एवं वरीयता संबंधी िववरण 
मेर ेवास्तिवक अिभलेखों पर आधािरत, पूणर्तः सत्य, सुसंगत एवं मेरी सवोर्त्तम जानकारी के अनुसार सही ह।ै 
 
मुझे पूणर्तः ज्ञात ह ैिक यिद मेर ेद्वारा प्रसु्तत कोई भी िववरण असत्य, अपूणर् अथवा भ्रामक पाया जाता ह ैअथवा उससे 
कोई अनुिचत लाभ प्राप्त िकया गया ह,ै तो मेर ेिवरुद्ध मध्यप्रदेश िसिवल सेवा (आचरण) िनयमों के अंतगर्त अनुशासनात्मक 
कायर्वाही की जा सकती ह ैतथा मेरा स्थानांतरण आदेश स्वतः िनरस्त िकया जा सकता ह।ै 
 
मैं  इस घोषणापत्र पर से्वच्छा से, िबना िकसी दबाव, प्रलोभन अथवा भ्रम के हस्ताक्षर कर रहा/ रही हँू। 
 
 
 
िदनांक :                                               नाम : 
 
स्थान:                                                 पदनाम : 
 
हस्ताक्षर :                                             कािमर् क आईडी: 
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