
आई सी एम आर- राष्ट्रीय कॉलरा और आतं्र रोग संस्थान, कोलकाता 
ICMR- National Institute of Cholera & Enteric Diseases, Kolkata 

छुट्टी लेने के ललए आवेदन पत्र 
Application for LEAVE 

                                                                       दिन ांक/Date :- ………………………………. 

1. आवेिक क  न म (परू  न म) ...................................................................................................... 
Name of applicant (In Block letter) ............................................................................... 

2. पिन म ................................................... 3. ववभ ग ................................................................ 
Designation ........................................    Department .................................................... 

4. ककस प्रक र की छुट्टी/ Nature of leave ...............................................   .............................................................. 
5. ककस त रीख से च दिए .................................................   Date from which required .................................. 
6. आवेिन ककए गए दिनों की सांख्य  ............................................ Number of days applied for ..................................... 
7. रववव र तथ  अन्य छुट्दटय ां यदि िो, जो इस छुट्टी के आगे/ पीछे जोड़ी ज नी िों ............................................ 

Sundays & holidays, if any, proposal to be prefixed/suffixed to leave ........................................... 
8. छुट्टी लेने क  क रण ................................................................................................................................. 

Ground ऑन which leave is applied for ............................................................................................. 
9. छुट्टी के िौर न मैं .................................... वर्षों के ब्ल क के ललए छुट्टी य त्र  ररय यत च ित  िूूँ/ निीां लेन  च ित  िूूँ। 

I propose/ do not propose तो avail myself तो leave travel concession for the block year 
................................................................................................................................................................ 

10. छुट्टी के िौर न पत  .................................................................................................................................. 
Address during leave period ............................................................................................................... 
                                            

                                                                 .............................................................. 
ननयांत्रक अधिक री की अभ्यकु्तत/ लसफ ररस                             आवेिक के िस्त क्षर/ Signature of applicant 
Remarks and/or recommendation of the Controlling officer                   
त रीख सदित / (with date) 
........................................................... 
........................................................... 

         िस्त क्षर / Signature                           क य ालय दटप्पणी/OFFICE NOTE 
         त रीख सदित / (with date)                      

वपछली छुट्टी से लौटने की त रीख ..................................................................................................... 
Date ऑफ return from last leave ................................................................................................. 
ककस प्रक र की छुट्टी ककतनी अवधि की थी .......................................................................................... 
Nature of leave and period on leave availed of .............................................................................. 
प्रम णणत ककय  ज त  िै कक अक्जात छुट्टी/अिा अक्जात छुट्टी/ आकक्स्मक छुट्टी कुल ........................................ दिनों दिन ांक 
........................................... से सी.सी.एस. छुट्टी ननयम …………………………………… के तित स्वीक या िै। 
Certified that EL/HPL/CL for ........................................... Days from …………………………….. is admissible under Rule 
....................................... of the CCS (Leave). 
                                                           कृते ननिेशक/ For Director 
सेव  में/To 
ननिेशक/ Director                       काययभार ग्रहण ररपोटय/ JOINING REPORT 
आई सीएमआर- र ष्ट्रीय कॉलर  और आांत्र रोग सांस्थ न, कोलक त -10 
ICMR- National Institute of Cholera & Enteric Diseases, Kolkata-10 
मिोिय/Sir, 
सववनय मैं आपको यि सूधचत करन  च ित  िूूँ कक छुट्टी में रिने के पश्च त मैं आज दिन ांक ........................... 
पवू ाह्न/अपर िन को क याभ र सांभ ल रि  िूूँ। 
Most respectfully, I beg to inform you that I am joining my duties from today ………………………………….. 
Fore-noon/after noon, after return from my duty.         
                                                                                 भविीय/ Yours faithfully, 


