
आई.सी.एम.आर. – राष्ट्रीय स्वास्थ्य अनुसंधान संस्थान, जोधपुर
ICMR – National Institute of Health Research, Jodhpur
                                                       
कार्यभार ग्रहण प्रतिवेदन 
Joining Report 
                                                  दिनांक Date : ………………….
सेवा में To,

निदेशक महोदय The Director,
राष्ट्रीय स्वास्थ्य अनुसंधान संस्थान 
National Institute of Health Research 
न्यू पाली रोड, जोधपुर – 342005
New Pali Road, Jodhpur – 342005
 
विषय Subject : कार्यभार ग्रहण प्रतिवेदन Joining Report

महोदय / Sir,

दिनांक __________________ से दिनांक __________________ तक अर्जित / चिकित्सीय / कम्यूटेड / अर्ध वेतन / असाधारण अवकाश का उपभोग करने के पश्चात आज दिनांक __________________ को पूर्वाह्न / अपराह्न में, मैंने कार्यालय में कार्यभार ग्रहण कर लिया है।
 
I have joined my duty in the forenoon/afternoon today date _____________________ after availing Earned / Medical / Converted / Half Pay / Extra Ordinary leave from the date _____________________ to the date _____________________. 


                                     आवेदक के हस्ताक्षर Signature of Applicant
नाम Name ________________________
पदनाम Post  ________________________
विभाग / अनुभाग Division/Section _____________________

टिप्पणी / Note:  यदि चिकित्सीय अवकाश लिया गया है, तो कृपया चिकित्सीय प्रमाण-पत्र संलग्न करें। If Medical Leave has been availed, Medical Certificate must be enclosed. 

संस्तुतित Recommended


विभागाध्यक्ष / अनुभागाध्यक्ष के हस्ताक्षर
Signature of Divisional Head/Sectional Head



                                          अनुभाग अधिकारी (प्रशासन) के हस्ताक्षर
                                                                 Signature of Section Officer (Administration)               
