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वै क य अवकाश के िलए आवेदन / APPLICATION FOR GRANT OF MEDICAL LEAVE 

 

नाम और पदनाम / Name & Designation  __________________________________________________________ 

समूह/इकाई/अनभुाग / Group/Unit/Section   _______________________________________________________          

बीमारी का कार / Nature of illness :   ____________________________________________________________ 

मने संबंिधत भारी को अनपुि थित क          ________________ िदनांक _______________________  के मा यम स।े 
अविध के बारे म सिूचत कर िदया ह ै।/                        
I have intimated the period of          Through: ____________________ dtd. _________________ 
absence to concerned In-Charge 

 
िदनांक/ Date: ____________________                आवेदक के ह ता र/Signature of the Applicant 

 

                                                                                            
            िसफ़ा रश क / िसफ़ा रश नह  क  

Recommended / Not Recommended 
 

 

     व र  वै ािनक/ मखु के ह ता र और िदनांक  
     Signature of Sr. Scientist/ In-charge with Date 

                                           
       

                       वीकृत/Sanctioned  
 

 
 

                                िनदेशक/ शासिनक अिधकारी / Director/Adm. Officer

  

 

िचिक सा के आधार पर 
प रवितत अवकाश/ 
अिजत अवकाश   
Leave on Medical 
Ground  CML/EL 

 

अवकाश क  अविध/ 
Period of Leave 

 

कुल िदन/ 
No. of 
Days 

 

ीिफ़ स/सिफ़ स/Suffix/Prefix 
िदन  क  कुल सं या (छु य  
सिहत)/ Total number of 

Days (Including holidays) 
 

स/े From 
 

तक/ To 
 

स/े From 
 

तक/ To  
       

       

केवल कायालयीन उपयोग के िलए 
FOR OFFICIAL USE ONLY 

शेष अवकाश/ Leave Balance 
 

अिजत अवकाश/ EL  

अध-वेतन अवकाश/ HPL  

 
सेवा रकॉड म नोट िकया गया / Noted in Service 

Record. 
 
संबंिधत कमचारी के ह ता र/ Signature of 

Dealing-Official. 
 


