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अकदस्मक ऄवकाश/ प्रदतपूरक ऄवकाश/प्रदतबदंधत ऄवकाश अवेदन 

सेवा  में  

……………………………………………… 

……………………………………………… 

(उचित माध्यम से ) 

महोदय, 

मैं आपसे चिवेदि करता/करती ह ूँ चक कृपया मझेु िीि े दर्ााए अिसुार ............................ चदि का आकचममक अवकार्/ 

प्रचतबंचित अवकार्/प्रचतपरूक अवकार् प्रदाि करिे की कृपा करें। उक्त आकचममक अवकार् की आवश्यकता 

........................ (आचित) की व्यचक्तगत बीमारी / घरेलू काया / व्यचक्तगत काया / आवश्यक काििूी कायों के कारण ह।ै 

                                                   ददनांकः 

अकदस्मक ऄवकाश  

 

 

प्रदतपूरक ऄवकाश  

 

 

प्रदतबंदधत ऄवकाश  

 

 

 
 

 स्थान:  

  ददनांक: अपका दवश्वासी 

अग्रेषण चिप्पणी  

  

परूा नाम हस्ताक्षर  

 पदनांम 

सक्षम प्रादधकारी की ससं्वीकृदत 

                                               हस्ताक्षर 

पूरा नाम                                    पदनाम 

  



 

अईएसओ 9001 :2015 दस्तावेज 

ISO 9001 : 2015 DOCUMENT 

दस्तावेज स.ं/Doc. No: 

भासऄनुस/ंअईएस 15/06 

/IIVR/IS15/06 

भाकृऄनुप-भारतीय सब्जी ऄनुसधंान ससं्थान, वाराणसी  

ICAR-Indian Institute of Vegetable Research, 

Varanasi 

 

ददनांक/Dated: 12/10/2018 

सशंोधन स.ं : 0.0 

Revision No.: 0.0 

दनर्गम सखं्या: 1.0 

Issue No.: 1.0 

पृष्ठ स.ं 1 से 1 

Page No. 1 of 1 

 

APPLICATION FOR CASUAL LEAVE/ COMPENSATORY/ RESTRICTED HOLIDAY 

To 

……………………………………………… 

……………………………………………… 

(Through proper channel) 

Sir 

I request you to grant me Casual leave/Restricted/ Compensatory Holiday for

 ................................................................................................................................................................. 

Day(s) as indicated below. The casual leave is required on grounds of personal illness of 

… ...................................................... (dependent)/ domestic affairs/ personal affairs/ obligatory 

legal affairs. 

 

Date: 

Casual leave  

 

 

Compensatory Holiday  

 

 

 Restricted Holiday  

 

 

 

Place:  

 Dated:                  
Yours’ faithfully 

  

    Forwarding Note: 

Signature 

Name in Full : Designation: 

 

 

 

Sanction of the Competent Authority Signature  

Name in Full                                  Designation: 

 


