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साहा इंस्टीट्यूट ऑफ न्युक्लियर फिजिक्स /SAHA INSTITUTE OF NUCLEAR PHYSICS

1/एएफ, बिधाननगर, कोलकाता-700 064 / 1/AF, Bidhannagar, Kolkata-700 064
घरेलू कार्यावधि यात्रा के लिए आवेदन फॉर्म 

APPLICATION FORM FOR DOMESTIC ON-DUTY TRAVEL
(एसआईएनपी के सभी कर्मचारी /All Employees of SINP)
* सभी प्रविष्टियाँ भरना अनिवार्य है /All Fields are Mandatory to Fill
1. कर्मचारी विवरण / EMPLOYEE DETAILS 
कर्मचारी का नाम / Name of Employee : 
कर्मचारी आईडी सं. / Employee ID: 
पदनाम / Designation: 
प्रभाग/अनुभाग / Division / Section: 
ईमेल आईडी/  Email ID:
मोबाइल नं./ Mobile Number:
वेतन स्तर / Pay Level: 
2. यात्रा विवरण / TRAVEL DETAILS
दौरे का उद्देश्य / Purpose of Visit: 
दौरा किए जाने वाला/वाले स्थान /Place(s) to be Visited: 
दौरा किए जाने वाला संगठन/संस्थान / Organization / Institution to be Visited: 
प्रस्थान की तिथि / Date of Departure: 
वापसी की तारीख / Date of Return: 
यात्रा का माध्यम / Mode of Travel: 
Whether Leave other than on-duty leave is combined with tour (Yes/No):
ड्यूटी अवकाश के अलावा अन्य अवकाश क्या दौरे के साथ संयुक्त है (हां/नहीं)

यदि हां, अवकाश का प्रकार और अवधि /  If Yes, Type of Leave and Period:
3. विस्तृत विवरण / DETAILED ITINERARY
	तारीख / Date
	से / From
	तक / To
	उद्देश्य / Purpose
	टिप्पणी / Remarks

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


4. अनुमानित व्यय / ESTIMATED EXPENDITURE
	मद / Item
	आतिथेय द्वारा वहनित /Covered by Host
	प्रायोजन/ Sponsorship
	एसआईएनपी की परियोजना से / From SINP Project

	हवाई/रेल किराया / 

Air / Rail Fare
	
	
	

	स्थानीय परिवहन/ Local Transport
	
	
	

	आवास / Accommodation
	
	
	

	दैनिक भत्ता / Daily Allowance
	
	
	

	पंजीकरण शुल्क / Registration Fee
	
	
	

	अन्य व्यय / Other Expenses
	
	
	

	कुल / Total
	
	
	

	अग्रिम, यदि कोई हो / Advance, if any
	


5. घोषणाएँ / DECLARATIONS
आवेदक द्वारा By Applicant: मैं प्रमाणित करता हूं कि / I certify that
1. ऊपर दी गई जानकारी सही है। /The information furnished above is correct. 
2. यह यात्रा संस्थान के हित में है। /The visit is in the interest of the Institute. 
3. मैं विदेशी यात्राओं और ओडीएल को नियंत्रित करने वाले सभी नियमों का पालन करूंगा। /I will abide by all rules governing foreign visits and ODL. 
4. मैं निर्धारित समय (15 दिन) के भीतर एक रिपोर्ट प्रस्तुत करूंगा और सभी दावों का निपटारा कर दूंगा। / I will submit a report and settle all claims within the prescribed time (15 days). 
आवेदक के हस्ताक्षर / Signature of Applicant :
नाम / Name: _________________________________
तारीख / Date: _____________________
6. सिफारिशें / RECOMMENDATIONS 
पीआई / PI
1. अनुशंसा Recommendation: बजट हेड में निधि / Fund in budget head ☐ आवंटित / Allotted 










☐ आवंटित नहीं / Not Allotted
2. टिप्पणी / Remarks: _________________________________________________________
हस्ताक्षर / Signature: _____________________________     
तारीख / Date: _________________
प्रभाग प्रमुख (एचओडी) / Head of Division (HoD)
1. सिफारिशें / Recommendation: प्रभाग / The Division 
☐ अनुशंसित / Recommended 







☐ अनुशंसित नहीं / Not Recommended 
2. टिप्पणी / Remarks: ___________________________________________________________ 
हस्ताक्षर / Signature: ________________________________ 
   तारीख / Date: ________________
7. प्रशासनिक और वित्तीय संवीक्षा / ADMINISTRATIVE & FINANCIAL VETTING
प्रशासन अनुभाग / Administration Section
· पात्रता सत्यापित की गई / Eligibility Verified: ☐ हां / Yes ☐ नहीं / No 
· ओडीएल स्वीकार्य / ODL Admissible: ☐ हां / Yes ☐ नहीं / No
· टिप्पणी / Remarks: ____________________________________________________________
हस्ताक्षर / Signature: ____________________________________   तारीख / Date: ______________
वित्त और लेखा / Finance & Accounts
· बजट उपलब्धता / Budget Availability: ☐ हां / Yes ☐ नहीं / No
· व्यय स्वीकार्य / Expenditure Admissible: ☐ हां / Yes ☐ नहीं / No
· टिप्पणी / Remarks: ____________________________________________________________ 
हस्ताक्षर / Signature: ______________________________________  तारीख / Date: _____________
रजिस्ट्रार / Registrar
· अवकाश और वित्तीय अनुशंसा / Leave and Financial Recommendation: ☐ Yes ☐ No 
· शर्तें (यदि कोई हो) / Any Conditions: ________________________________________________________________ 
हस्ताक्षर / Signature: ______________________________________ तारीख / Date: _______________
सक्षम प्राधिकारी की मंजूरी / APPROVAL OF COMPETENT AUTHORITY
निदेशक की मंजूरी / Approval of Director
· ☐ अनुमोदित / Approved 
· ☐ शर्तों के साथ अनुमोदित / Approved with conditions: _________________________________________
· ☐ अनुमोदित नहीं / Not Approved 
· हस्ताक्षर और तिथि / Signature & Date:
8. भ्रमणोपरांत अनुपालन (वापसी के पश्चात भरा जाए) / POST-VISIT COMPLIANCE (TO BE FILLED AFTER RETURN)
1. वापसी की तारीख / Date of Return: ____________________________________ 
2. टीए/डीए दावा प्रस्तुत किया गया / TA/DA Claim Submitted: ☐ हां / Yes ☐ नहीं / No
जाँच-सूची (इस फॉर्म के साथ संलग्न की जाय) / Checklist (to be attached with this form)
☐ निमंत्रण पत्र / Invitation letter
☐ पेपर/भागीदारी की स्वीकृति / Acceptance of paper / participation
☐ कार्यक्रम पुस्तिका (यदि उपलब्ध हो)/ Event brochure, if any
☐ वित्तपोषण/प्रायोजन पत्र / Funding/sponsorship letter
