
 

*
 डीन अकादमिक िािले/डीन/पु स्तकालयाध्यक्ष/कु लसचिव/परीक्षा ननयंत्रक/ववत्त अचिकारी/ओ

एसडी/परािर्शक/का.अमियंता/आ
ई.ए.ओ

. के सिी प्रकार के अवकार्, तथा सिी गैर-र्क्षणिक किशिाररयों का संतान 
देख

िाल अवकार् (एक िाह से अचिक का)/अदेय/असािारि/अध्ययन अवकार् कुलपनत द्वारा स्वीकृत ककया जाएगा। अनुिागाध्यक्ष के अनुिोदन पर कुलसचिव द्वारा सिी गैर-र्क्षणिक किशिाररयों का संतान 
देख

िाल अवकार् (एक िाह तक)/आ
कस्स्िक/अनुबंचित/अस्जशत/ववर्षे आ

कस्स्िक/िातत्व/वपतत्व/ दत्तक-ग्रहि अवकार् स्वीकृत ककया जाएगा। हालांकक सिूह 'क' अचिकाररयों के अस्जशत अवकार् की स्वीकृनत 
की एक प्रनत कुलपनत िहोदय को सूिनाथश िेजी जाए। केन्द्र सिन्द्वयक द्वारा स्कूल/कें र िें  कायशरत गैर-र्क्षणिक किशिाररयों का आ

कस्स्िक/अनुबंचित अवकार् स्वीकृत ककया जाएगा।
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    गैर-शैक्षणिक कर्मचाररयों की छुट्टी के णिए आवेदन-पत्र / Application Form for Leave of Non-Teaching Staff 
 

1. कर्मचारी का नार् एवं पदनार् Name & Designation  : _______________________________________________ 

2. कें द्र का नार् Name of Centre    : _______________________________________________ 

3. स्थायी/पररवीक्षा/अस्थायी/प्रतितनयतुि     : _______________________________________________ 

    Permanent/Probation/Temporary/Deputation     

4. छुट्टी का प्रकार Nature of leave (CL/EL/RH/HPL etc.)  : _______________________________________________ 

    From _________________ से to ___________________ िक, ____ तदन days 

    छुट्टी से पवूम जोड़ें Prefixing _________________________ छुट्टी के बाद जोड़ें Suffixing __________________________________  

5. छुट्टी र्ांगने का उद्देश्य/Purpose of leave   : _______________________________________________ 

6. तपछली छुट्टी का तववरण/ Details of leave last availed  : _______________________________________________ 

7. यतद र्खु्यालय छोड़ने के तलए आवेदन कर रह ेहैं िो पिा तलखें  : _______________________________________________ 

    Address, if applying for Station Leave      

8. र्ोबाइल/Mobile: _________________________       

 

         आवेदक के हस्िाक्षर/Applicant's Signature 

         तदनांक/Dated: 

अनभुागाध्यक्ष/कें द्र सर्न्वयक के हस्िाक्षर Signature of Section Head/CoC                             

कायामिय प्रयोग हेतु/ For Office Use 

कर्मचारी के खाि ेर्ें छुट्टी  

Leave at Credit of Employee 

आवेतदि छुट्टी के तदनों की संख्या 

No. of Days' leave Applied 

छुट्टी लेने के पश्चाि ्शेष, यतद स्वीकृि हो 

Balance after taking leave, if sanctioned 

संबंतिि सहायक के हस्िाक्षर 

Dealing Assistant's Signature 

 

 

   

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

छुट्टी स्वीकृि/अस्वीकृि  

Leave Sanctioned/Refused  

 

 

 

 

स्वीकृतिदािा अतिकारी/Sanctioning Officer* 

पत्ांक/Ref. No.            तदनांक/Dated: 

 

प्रति पे्रतषि/Copy to: 

1. प्रो./डॉ./इजंी./श्री/सुश्री Prof./Dr./Er./ Mr./Ms.  ........................................................को संदभम एवं ररकॉडम हिे ुपे्रतषि for reference and record. 

2. ............................................................................................................................. ................... 

3. ............................................................................................................................. ................... 

 

 

 

            अनभुागाध्यक्ष/Section Head 

एक र्ाह से अतिक की संिान देखभाल/ड्यटूी/अदेय/असािारण/अध्ययन अवकाश हिेु अग्रेषण आवश्यक Forwarding necessary for CCL above 1 month/DL/Leave Not Due/EOL/Study Leave 

 

संस्िुि Recommended/असंस्िुि Not Recommended  

 

 

 

अगे्रषण अतिकारी के हस्िाक्षर Signature of Forwarding Officer 

कुलसतचव Registrar 


