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ICMR-National Institute of Cholera and Enteric Diseases 

चाइल्ड केयर लीव हेतु आवेदन 

APPLICATION FOR CHILD CARE LEAVE 
 

1. आवेदक का नाम                                      : __________________________________________ 

 Name of the Applicant                                  : _________________________________________ 

2. पदनाम                                             : __________________________________________ 

 Designation                                           : __________________________________________ 

3. ववभाग / कार्ाालर् / अनुभाग                             : ________________________________________ 

 Dept/Office/Section                                    : _________________________________________ 

4. बच्चे का नाम जिनके देखभाल अवकाश हेतु आवेदन ककर्ा गर्ा है  : _________________________________________ 

Name of Child for whom Child Care leave is applied for        : __________________________________________ 

5.बच्चे की िन्म तारीख/ Date of Birth of the Child              : __________________________________________ 

6. जिस ततति पर संतान प्राति होगी/ Date on which child will be attaining: ____________________________________ 

अठारह वर्ा/ 18 years.                                     : ________________________________________ 

7. क्र्ा बच्चा दो संतानों में से सबसे बड़ा है                          :  हााँ/ ना 
Is the child among the two eldest Children                     : Yes/No 

8. के्रकिट में ईएल (ततति के अनुसार)/  EL in credit (as on date)       : ______________________________________ 

9. अवकाश की अवति- कदन                                 : From________To___________ 

 अवकाश का पूवार्ोिन/ अनुर्ोिन, र्कद कोई हो                  : ____________________________ 

 Period of Leave- Days                                    : From_________To_______________ 

Prefix/Suffix of holidays, if any                             : _______________________________________ 

10. छुट्टी के तलए आवेदन करने का कारण                      : ________________________________________ 

 Reason(s) for leave applied for                             : _______________________________________ 

11. अब तक के कुल प्राि ककए गए चाइल्ि केर्र लीव              :________________________ 

Total Child Care Leave availed till date                       : ________________________ 

12. (क) क्र्ा छोड़ने की अनुमतत है                            :        हााँ / नहीं 
   स्टेशन की आवश्र्कता है 

    (a) Whether permission to leave, station is required           :   Yes/No  

   (बी) र्कद हां, इस दौरान पता                                : _________________________ 

      अवकाश अवति                                        : _______________________________ 

   (b) If Yes, Address during                                 : _________________________ 

      leave period                                         : _________________________________ 

13. अंततम अवकाश से लौटने की ततति                          : _____________________ 

स्वरूप और उस अवति की अवति                              : _________________________ 

Date of return from last leave                               : _________________________ 

& nature and period of that leave                           : ________________________ 

 

कदनांक:                                                                                                                                                         आवेदक के हस्ताक्षर 

Date : ____________                                                                                                                            Signature of applicant 

                                                                                                                                                               पे कािा न./ Pay Card No._______ 

 

ननयंत्रक अनिकारी की टिप्पणी 
Remarks of Controlling Officer 

 

अनुसंतशत अवकाश/ वबना अनुसंतशत अवकाश के 

Leave Recommended / Leave Not Recommended. 
 

कदनांक /Date: ___________                                                                                                       हस्ताक्षर/ Signature:______________ 

                                                                                                                                                            पद/ Designation:_______________ 

                                                                                                                                                            कार्ाालर्/Office: ________________  

 


