
 
 

 

आकस्मिक/प्रतिपूरक/प्रतिबंधिि अवकाश का आवेदन-पत्र  

CASUAL/COMPENSATORY/RH LEAVE APPLICATION FORM  
िकनीकी किमचारी के लिए / FOR TECHNICAL STAFF 

1 नाि / Name  

2 पदनाि और ईआईडी  / Designation and EID  

3 ववभाग / Department  

4 ककिने ददनों का अवकाश चादिए? िारीख लिखें। 
(आिा ददन िै िो पूवामह्न/अपराह्न का उल्िेख करें।) 
No. of Days of leave required with date (for ½ day, specify FN / AN)  

 

5 अवकाश िेने का कारण / Purpose of leave  

6 िेरी अनुपस्मिति िें िेरा कार्मभार संभािने िेिु नालिि किमचारी 
Staff assigned to handle duties during my absence 

 

7 क्र्ा अवकाश के ददनांक पर आपको कोई ड्र्ूटी सौंपी गई िै? र्दद िााँ, िो कृपर्ा 
ड्र्ूटी ििा आपके मिान पर नालिि व्र्स्क्ि का उल्िेख करें। 
Do you have any duties assigned on the leave date? If so, please 
specify the duty and the staff member assigned as a 
replacement. 

 

 

ददनांक/Date:                  आवेदक के िमिाक्षर / Signature of the Applicant 

  अनुशंसा की जािी िै / अनुशंसा निीं की जािी िै 

      Recommended / Not Recommended 

 

प्रर्ोगशािा प्रभारी के िमिाक्षर / Signature of the Lab In-charge                      ववभागाध्र्क्ष के िमिाक्षर / Signature of the HoD 

 

प्रशासन ववभाग को अगे्रविि / Forwarded to Administration  

कार्ामिर् के उपर्ोग िेिु / For Office Use 

अवकाश खाि ेिें उपिब्ि अवकाश के ददनों की संख्र्ा 
Leave at Credit  

ददन / day(s) 

अब लिए जाने वािे अवकाश के ददनों की संख्र्ा 
Leave taken now 

ददन / day(s) 

शेि ददनों की संख्र्ा 
Balance of Leave at Credit 

ददन / day(s) 

मवीकृि / अमवीकृि 

Granted / Not Granted  
 

 

 

 

  िंजूर करने वािे प्राधिकारी के िमिाक्षर  

Signature of the sanctioning authority 

 


