
आई.सी.एम.आर – राçĚȣय असंचारȣ रोग काया[Ûवयन अनसुंधान सèंथान, जोधपरु 
ICMR – National Institute for Implementation Research on Non-Communicable Diseases, Jodhpur 

आकिèमक / ĤǓतबंͬ धत / ¢ǓतपूǓत[ अवकाश हेतु आवेदन पğ 

Application Form for Casual/Restricted/Compensatory Leave 

1. नाम / Name: …………………………………………………...………  2. पदनाम   / Post: ............................................................... 

3. ͪवभाग   / अनुभाग  /Ĥकãप का नाम Department/Section/Project Name: ...................................................................................................... 

    …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4. अवकाश का Ĥकार  ) Type of Leave Applied): 

  ☐ आकिèमक अवकाश / Casual Leave (CL)  (åयतीत /Spent: ………….. उपलÞध / Available: …….…….) 

  ☐ ĤǓतबंͬधत अवकाश / Restricted Holiday (RH)  (åयतीत /Spent: ………….. उपलÞध / Available: …….…….) 

  ☐ ĤǓतपूरक अवकाश / Compensatory Leave (Lieu Off) (åयतीत /Spent: ……….…. उपलÞध / Available: …….…….) 

       (काय[ संपादन कȧ Ǔतͬथ / Date of duty performed): ………………...................... काय[ समय / Working Hours: ……… 

5. अवकाश लनेे का कारण   / Reason for availing Leave: ...................................................................................................... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

6. अवकाश कȧ अवͬध / Duration of Leave:   कुल / Total: …………………… Ǒदन / Days 

    Ǒदनांक / From: ……..…….……………………… स े/ To: ……..…….……………………… तक 

7. मÉुयालय छोडने कȧ अनुमǓत कȧ आवæयकता, हाँ / नहȣं  
    Headquarter leaving Permission Required Yes/No 
 

   (यǑद हा ँतो कृपया अपना संपक[  पता व दरूभाष / मोबाइल नàबर दɅ 
   If yes, Please write your contact address and Phone/Mobile Number) 

   …………………………………………………………………………………………………………. 

   …………………………………………………………………………………………………………. 

 

Ǒदनांक / Date: ………………………….                                       आवदेक के हèता¢र / Signature of Applicant 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

संèतुǓतत / सèंतुǓतत नहȣं / Recommended/ Not Recommended 

 
 
 

ͪवभागाÚय¢   / अनुभागाÚय¢ के हèता¢र   / Signature of HOD/Section Officer 

 

अनुमोǑदत/अनुमोǑदत नहȣं   / Approved / Not Approved 

 
 
 

अनुमोǑदत करने वाल ेĤाͬधकारȣ के हèता¢र / Signature of Approving Authority 


