
 

संचयी व् यावसाययक ववकास भत् ता (सी.पी.डी.ए.) 
CUMULATIVE PROFESSIONAL DEVELOPMENT ALLOWANCE (CPDA)  

   (    दौरे को छोडकर अन् य दावा / CLAIM OTHER THAN TOUR)  

1. नाम/Name : 

2. पदनाम/Designation : 

3. मलू वेतन और गे्रड पे  

Basic Pay & Pay Matrix Level : 

4. ननयकु्तत की तारीख Date of joining : 

5. दाव ेका वर्ष / Year of claim : 

6. वववरण / Description : 
 

क्रमस.ं 
Sl No 

वववरण 
Description 

बिल न.ं 
Bill No. 

बिल की तारीख 

Bill Date 

राशि 

Amount 
     

     

     

     

कुल/Total 
 

   ध् यान दें : इस फामष के साथ कायाषलय ज्ञापन को सलंग् न करना है।  

   Note:     Office Memorandum to be attached with the claim form.  
प्रमाणणत ककया जाता है कक उपयुषत त जानकारी सही है और मेरे द्वारा व्यय वास्तव में सी.पी.डी.ए. ददिा-

ननदेिों में ननददषष्ट उद्देश्य के शलए ककया गया है। 
Certified that the above information is correct and the expenditures have been actually 

incurred by me for the purpose specified in the CPDA guidelines. 
 

ददनांक/Date:                                                     आवदेक के तारीख सदहत हस् ताक्षर 
                                                       Signature of the Applicant with date 
                                                           Recommended/Not-recommended 

ववभागाध् यक्ष का नाम और हस् ताक्षर 
Name and Signature of the HoD 
 

प्रिासन/Administration         : 
 
लेखा अनभुाग को अग्रवेर्त 
Forwarded to the Accounts Section 

 

भारतीय सचूना प्रौद्योगिकी, अभभकल् पना एवं ववयनर्ााण संस् थान, कांचीपरुर् 
INDIAN INSTITUTE OF INFORMATION TECHNOLOGY DESIGN AND MANUFACTURING , 

KANCHEEPURAM 


