
छुट्टी का प्रार्थना - पत्र/LEAVE APPLICATION 

इंस्टिटू्यट ऑफ होम ईकनाममक्स  

(मिल्ली मिश्वमिद्यालय) 

 
सभी प्रकार की छुमियो ंके मलए उपयोग मकया जाएगा/(To be used for all types of leave) 

 
नाम/ NAME:  ___________________________   

पि का नाम 
DESIGNATION: 

  मिभाग 
DEPARTMENT: 

 ______ 

 

अवकाश का प्रकार  
TYPE OF LEAVE 

से 
FROM 

तक 
TO 

कुल दिन 
TOTAL NO. OF DAYS 

दिप्पणी 
REMARKS 

(a)आकस्मिकछुट्टी/ 

     Casual Leave 
    

(b) अदजित छुट्टी/ 

     Earned Leave 

    

(c)दिदकत्सा छुट्टी/ 

     Medical Leave 
    

 

कुल अनुपास्मथिक आवश्यक/Total Absence Required_____दिन से/Day(s)from________________तक/to ________________ 
 

छुट्टी का उदे्दश्य/Purpose of Leave: ________________________________________________________________________________  
 

क्या से्टशन छोड़ रहे हैं? (हाां/नही ां)/Whether Leaving Station? (Yes /No): ____________________________________________  
 

छुट्टी के रहते हुये पता /Address while on Leave: ___________________________________________________________________  
 

छुट्टी के िोरान सांपकि  सांख्या /Emergency Contact Number during leave: __________________________________________  

 

 

दिनाांक/Date: __________________                                                            आवेिक के हस्ताक्षर /(Signature of Applicant) 

  

मिभाग प्रभारी की मटप्पमियााँ / REMARKS OF DEPARTMENT INCHARGE 

 

1. ऊपर अनुरोध के अनुसार छुट्टी की अनुशांसा की जाती है/Leave as requested above isrecommended 

 

2. उपरोक्त अनुरोध के अनुसार छुट्टी की अनुशांसा नही ां की जाती है/ Leave as requested above is not recommended on 

account of ___________________________________. 

 

                                                 हस्ताक्षर/ पिनाम /दिनाांक (Signature / Designation / Date) 
 

प्रशासन मिभाग में उपयोग के मलए /FOR USE IN ADMINISTRATION DEPARTMENT 

 

Leave in Credit Days; Leave Applied for Days: Balance Leave as on Date _______Days 

के्रदिि मे छुट्टी______________दिन; छुट्टी के दलए आवेिन दकया है_______ दिन: दतदि के अनुसार शेष अवकाश_________________ दिन  

 

हस्ताक्षर एस ओ(प्रशासन)/ सम्बस्मित सहायक  

Signature of S.O (Admn.)/ Dealing Asst. 
 

मंजूरी िेने िाले प्रामिकारी की मटप्पमियााँ /REMARKS OF SANCTIONING AUTHORITY 

 

1. स्वीकृतछुट्टी /Leave Sanctioned. 

2. ऊपर बताए गए कारण से छुट्टी स्वीकृत नही ां की गई / Leave not sanctioned on account of reason stated above. 

 

 

              दनिेशक के हस्ताक्षर, आई एि ई 

Signature of Director, IHE 

 
 


