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साहा इंस्टीट्यूट ऑफ न्यूक्लियर फिजिक्स
SAHA INSTITUTE OF NUCLEAR PHYSICS
1/एएफ, बिधाननगर, कोलकाता-700 064
1/AF, Bidhannagar, Kolkata-700 064

विदेश यात्रा के लिए आवेदन पत्र
APPLICATION FORM FOR FOREIGN TRAVEL 
(सभी कर्मचारी / ALL EMPLOYEES of SINP)
*सभी फ़ील्ड भरना अनिवार्य है / It is mandatory to fill all fields
भाग-ए / PART–A: व्यक्तिगत और सेवा विवरण / PERSONAL & SERVICE DETAILS
1. कर्मचारी का नाम / Name of Employee: 
2. कर्मचारी आईडी नं / Employee ID No: 
3. पदनाम / Designation: 
4. डिवीजन/अनुभाग / Division/Section: 
5. शामिल होने की तिथि / Date of Joining: 
6. वर्तमान वेतन स्तर / Present Pay Level: 
7. पासपोर्ट नंबर / Passport Number: 
8. पासपोर्ट की वैधता / Passport Validity: 
9. मोबाइल नं. और ईमेल / Mobile No. & Email: 
भाग-बी / PART–B:  विदेशी यात्रा का विवरण / DETAILS OF FOREIGN VISIT
1. भ्रमण का उद्देश्य / Purpose of Visit (tick ✓):
☐ सम्मेलन / Conference ☐ कार्यशाला / Workshop ☐ स्कूल / School ☐ सहयोग / Collaboration ☐ प्रयोग / Experiment ☐ निजी / Private ☐ अन्य / Other 
2. आयोजक/मेजबान संस्थान का नाम / Name of the Organizing / Host Institution: 
3. पूर्ण यात्रा कार्यक्रम / Full Itinerary: [एक उदाहरण दिया गया / An example given]
	स्थान / Place
	आगमन की तारीख और समय / Arrival Date & Time
	प्रस्थान तिथि और समय / Departure Date & Time

	कोलकाता / Kolkata
	-
	12.03.2026 – 20:20

	दुबई / Dubai
	13.03.2026 – 00:15
	13.03.2026 – 08:20

	बोस्टन / Boston
	13.03.2026 – 14:15
	20.03.2026 – 23:05

	दुबई / Dubai
	21.03.2026 – 20:10
	22.03.2026 – 02:05

	कोलकाता / Kolkata
	22.03.2026 – 08:10
	-



4. यात्रा की अवधि / Duration of Visit:   से / From:                                 तक / To:  
5. कुल दिनों की संख्या / Total No of Days: 
6. विस्तृत औचित्य / Detailed Justification 
· आमंत्रण पत्र संलग्न करें / सहयोग से पत्र Attach invitation letter / Letter from collaboration 
· जारी अनुसंधान के लिए यात्रा की प्रासंगिकता पर संक्षिप्त नोट / Brief note on relevance of the visit to ongoing research
भाग-सी / PART–C: छोड़ने का विवरण / LEAVE DETAILS (ड्यूटी लीव / ON DUTY LEAVE (ODL) / EL / CL / EOL)
1. छूट के लिए अनुरोध की गई अवधि / Period Requested for Leave: से / From:	                        तक / To: 
2. ओडीएल के लिए अनुरोधित अवधि / Period Requested for ODL:  से / From:                            तक / To: 
3. क्या कोई अन्य अवकाश / Whether any other leave? ☐ हाँ / Yes ☐ नहीं / No, यदि हाँ / If Yes:
· छूट का प्रकार / Type of Leave: EL / CL / EOL
· अन्य अवकाश की अवधि / Period for other leave:
4. क्या पिछले 2 वर्षों में कोई यात्रा की गई है / Whether Any Visit Availed in Last 2 Years?
☐ हाँ / Yes ☐ नहीं / No
यदि हां, तो विवरण प्रदान करें / If Yes, provide details: 
भाग-डी / PART–D: वित्तीय विवरण / FINANCIAL DETAILS
1. अनुमानित व्यय / Estimated Expenditure (₹): 
	हेड / Head
	होस्ट/आयोजक द्वारा कवर किया गया / Covered by Host / Organizer
	प्रायोजन / Sponsorship
	से परियोजना / 
From SINP Project

	हवाई / 
Airfare
	
	
	

	स्थानीय परिवहन / Local Transport
	
	
	

	पंजीकरण शुल्क / Registration Fee
	
	
	

	वीज़ा शुल्क / 
Visa Fee
	
	
	

	बीमा / 
Insurance
	
	
	

	आवास / Accommodation
	
	
	

	दैनिक भत्ता / 
Daily Allowance
	
	
	

	अन्य (निर्दिष्ट करें) / Other (specify)
	
	
	

	कुल / 
Total
	
	
	

	अग्रिम, यदि कोई हो / Advance, if any
	



2. वित्तपोषण का स्रोत / Source of Funding (tick ✓):
☐ परियोजना निधि (यदि लागू हो तो परियोजना का नाम) / Project Fund (project name, if applicable)
☐ बाह्य कोष (विशिष्ट विवरण, यदि लागू हो, दस्तावेजों के साथ) / Extramural Fund (specific details, if applicable, with documents)
☐ आयोजक (पत्र संलग्न करें) / Organizer (attach letter) 
☐ मेजबान संस्थान (पत्र संलग्न करें) / Host Institution (attach letter)
☐ स्व-वित्तपोषित / Self-funded 
3. क्या बाहरी वित्तीय सहायता का अनुरोध किया जा रहा है / Whether External Financial Support is being Requested?          ☐ हाँ / Yes      ☐ नहीं / No  (यदि हां, तो विवरण दें / if yes, give details)
भाग-ई / PART–E: घोषणाएँ / DECLARATIONS
आवेदक द्वारा / By Applicant: मैं प्रमाणित करता हूं कि / I certify that
· ऊपर दी गई जानकारी सही है / The information furnished above is correct
· यह यात्रा संस्थान के हित में है / The visit is in the interest of the Institute
· 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
· 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: _____________________
भाग-एफ / PART–F: सिफारिशें / RECOMMENDATIONS 
पीआई / PI
· [bookmark: _GoBack]अनुशंसा / Recommendation: बजट शीर्ष में निधि / Fund in budget head ☐ आवंटित / Allotted ☐ आवंटित नहीं किया गया / Not Allotted
· टिप्पणियां / Remarks: __________________________________________________________________________ 
हस्ताक्षर / Signature: ___________________________________ 	           	तारीख / Date: _____________________
डिवीजन प्रमुख (एचओडी) / Head of Division (HoD)
· अनुशंसा / Recommendation: विभाग / Division ☐ अनुशंसित / Recommended ☐ अनुशंसित नहीं / Not Recommended 
· टिप्पणी / Remarks: _________________________________________________________________________ 
हस्ताक्षर / Signature: ________________________________________ 	तारीख / Date: _____________________
भाग-जी / PART–G: प्रशासनिक और वित्तीय छानबीन / ADMINISTRATIVE & FINANCIAL VETTING
प्रशासन अनुभाग / Administration Section
· पात्रता सत्यापित / Eligibility Verified: ☐ हाँ / Yes ☐ नहीं / No 
· स्वीकार्य ओडीएल / ODL Admissible: ☐ हाँ / Yes ☐ नहीं / No 
·  ईएल/सीएल/ईओएल स्वीकार्य है / EL/CL/EOL Admissible: ☐ हाँ / Yes ☐ नहीं / No 
· टिप्पणियां / Remarks: ________________________________________________________________________ 
हस्ताक्षर / Signature: __________________________________________________   तारीख / Date: _____________
वित्त और लेखा / Finance & Accounts
· बजट उपलब्धता / Budget Availability: ☐ हाँ / Yes ☐ नहीं / No 
· व्यय स्वीकार्य / Expenditure Admissible: ☐ हाँ / Yes ☐ नहीं / No 
· टिप्पणियां / Remarks: ________________________________________________________________________ 
हस्ताक्षर / Signature: ___________________________________________________ तारीख / Date: _____________
भाग-एच / PART–H: रजिस्ट्रार / Registrar
· छोड़ें और वित्तीय अनुशंसा / Leave and Financial Recommendation: ☐ हाँ / Yes ☐ नहीं / No 
· कोई भी शर्त / 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 स्वीकृत / Approved with conditions: _______________________________________________
· ☐ स्वीकृत नहीं / Not Approved 
· रजिस्ट्रार एनओसी जारी करने के लिए अधिकृत है / Registrar is authorized to issue the NOC
· हस्ताक्षर और तारीख / Signature & Date: 
भाग-आई / PART–I: पोस्ट-विजिट अनुपालन (रिटर्न के बाद भरा जाना है) / POST-VISIT COMPLIANCE (TO BE FILLED AFTER RETURN)
1. वापसी की तारीख / Date of Return: ____________________________________ 
2. जॉइनिंग रिपोर्ट सबमिट की गई / Joining Report Submitted: ☐ हाँ / Yes ☐ नहीं / No 
3. प्रस्तुत रिपोर्ट देखें / Visit Report Submitted: ☐ हाँ / Yes ☐ नहीं / No 
4. टीए/डीए दावा प्रस्तुत किया गया / TA/DA Claim Submitted: ☐ हाँ / Yes ☐ नहीं / No 
चेकलिस्ट (संलग्न की जानी है) / Checklist (to be attached)
☐ निमंत्रण पत्र / Invitation letter
☐ पेपर/भागीदारी की स्वीकृति / Acceptance of paper / participation
☐ घटना विवरणिका / Event brochure
☐ पासपोर्ट कॉपी / Passport copy
☐ फंडिंग/प्रायोजन पत्र / Funding/sponsorship letter
☐ पिछली यात्रा का विवरण (यदि कोई हो) / Previous visit details (if any)
☐ रजिस्ट्रार द्वारा यात्रा से पहले / बाद में ब्रीफिंग/डी-ब्रीफिंग / Briefing / de-Briefing, before / after the travel by Registrar

NOC for Foreign Travel on Official Duty / On Duty Leave (ODL)
No. _______________________						Date: _____________________
Subject: Permission for foreign travel on ODL.
Sanction of the competent authority is hereby conveyed for foreign travel of:
Shri/Smt/Dr. ____________________________,

Designation: ____________________________,

Division: _____________________,

to visit ________________________________ (Country/Institution) during the period 

from ____________________ to ______________ for the purpose of:

“_________________________________________________________”
(conference/workshop/research collaboration/training/experimental work/official meeting etc.)

The visit shall be treated as On Duty/Official Duty subject to the following conditions:
1. The expenditure on travel, boarding, lodging, registration fee, and other admissible expenses shall be governed by the applicable Government/DAE/Institute rules and limited to the approved amount. 
2. The employee shall undertake the journey by the entitled class and through authorized travel arrangements as per Government instructions. 
3. No additional financial liability beyond the approved sanction shall devolve upon the Institute/Government without prior approval. 
4. The employee shall submit: 
· tour report, 
· boarding passes, 
· adjustment statement, 
· utilization details,
	after completion of the visit. 
5. Any private deviation or extension of stay shall be regulated through appropriate leave and at personal cost. 
6. The employee shall comply with all Government of India/DAE instructions regarding foreign visits. 
This issues with the approval of the competent authority.

If Combined with EL/CL/EOL
Add:
“The period from ________________________ to __________________ shall be treated as On Duty and the period
from ____________________ to _________________ shall be treated as Earned Leave/Casual Leave at own cost.”

Signature & Seal: ________________________


NOC for Private Foreign Travel
No. _______________________						Date: _____________________
Subject: Permission for private foreign visit.
Sanction of the competent authority is hereby conveyed for foreign travel of:
Shri/Smt/Dr. ____________________________,

Designation: ____________________________,

Division: _____________________,

to visit ________________________________ (Country/Institution) during the period 

from ____________________ to ______________ for private purposes, subject to the following conditions:
1. The visit is purely private in nature and no financial liability shall devolve upon the Institute. 
2. The employee shall be on sanctioned leave during the aforesaid period. 
3. The employee shall not accept any employment, assignment, honorarium, or remuneration abroad without prior approval of the competent authority. 
4. The employee shall ensure compliance with all applicable Government of India/DAE/Institute rules relating to foreign travel. 
5. The employee shall return to duty immediately after expiry of the sanctioned leave period. 
6. This permission does not exempt the employee from obtaining visa/passport/immigration clearance or any other statutory requirement. 
This issues with the approval of the competent authority.

Signature & Seal: ________________________
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