
     

आकर्स्मक अवक श/प्रनतबांधधत अवक श के लऱए आवेदन  
APPLICATION FOR CASUAL LEAVE/RESTRICTED HOLIDAY 

 

1. आवेदक का नाम/Name of applicant   : .............................................................. 

 

2. ऩदभ र /Post held    : .............................................................. 

 

3. अवक श की अवधध /Period of leave applied for             : .............................................................. 

        

4. जिि आिार पर छुट्टी के सऱए आवेदन ककया गया है/ : .............................................................. 

    Ground on which leave applied for 

 

5. मैं आग मी छुट्टी के दौर न ब्ऱॉक वषि के लऱए  : .............................................................. 
  एऱटीसी क  ऱ भ उठ ने क  प्रस्त व करत  हूां//I  
    propose to avail myself LTC for the Block Year  

    during the ensuing leave. 

6.  छुट्टी की अवधि के दौरान पता/address during leave period : ..........................................................  

 
 

आवेदक के हस्त ऺर (ददन ांक सदहत) 

Signature of applicant 

With Date 

 

7.  ननयतं्रण अधिकारी की टिप्पणी या सिफाररश 
Remarks or recommendation of the controlling officer 

     हस्त ऺर (ददन ांक सदहत)/ Signature (with Date) 

           पद /Designation 

_____________________________________________________________________________________ 

क य िऱय उऩयोग थि /FOR OFFICE USE  

 

शषे अवक श /Balance of Leave  ......................................................................... 

 
 

Dealing Assistant       In-charge ARE 

 

 अधधष्ठ त  की दटप्ऩणी/DEAN’S REMARK 

 
 

स्वीकृत/अस्वीकृत  

Approved/Not approved         हस्त ऺर/Signature 


