
साहा इंस्टिट्मूि ऑप न्मूस्लरमय फपस्िलस /SAHA INSTITUTE OF NUCLEAR PHYSICS 

1/एएप, बफधान नगय, कोरकाता-700 064/ 1/AF, BIDHAN NAGAR, KOLKATA-700 064 
 

अवकाश हेतु आवेदन/APPLICATION FOR LEAVE                                                                                                    
 

                                                                                                        ददनाांक / Date- 
सेवा में / To, 

ननदेशक/ रजिस्ट्रार/ वगग/प्रभाग/अनुभाग के प्रमुख/ The Director/Registrar/Head of the Group/Division/Section 

साहा इांजस्ट्िट्यिू ऑफ न्यजुलऱयर फफजिलस / Saha Institute of Nuclear Physics, 

कोऱकाता / Kolkata.    
 

भहोदम/भहोदमा/ Sir/Madam,               ,                

                                मदद आऩ कृऩमा भुझ े-------------------------------- से -------------------------------------------तक --------------------ददन/ 
ददनों के लरए अस्िित अवकाश / चिफकत्सा प्रभाणऩत्र के आधाय ऩय अवकाश (रूऩांतरयत) / प्रततऩूयक अवकाश प्रदान कयें तो 
भैं आऩका फहुत आबायी होऊंगा/होऊंगी, / 

                 I shall feel much obliged if you kindly grant me Earned Leave/leave on Medical Certificate 
  
                  (Commuted) / Compensatory Leave for -----------------------------------days on/ from   ------------------------- 
 

to    -----------------------------------.                           
 

इस संफंध भें अऩेक्षऺत वववयण नीि ेददए गए हैं:- / The requisite particulars in this connection are furnished 

below :- 

1. नाभ / Name                                                                             :         

2. ऩ.ऩ.सं. / I.D. No.                                                                      : 

3. धारयत ऩद / Post Held                                                             : 

4. वगि/प्रबाग/अनुबाग / Group/Division/Section                        :       

5. वह आधाय स्िस ऩय अवकाश हेतु आवेदन फकमा िा यहा है/  

Ground on Which leave is applied for                           : 
 

6. भैं उऩयोलत अवकाश के दौयान ब्रॉक वषि------------------------------- से --------------------------- के लरए  अवकाश  
 

मात्रा रयमामत का राब उठाने का प्रटताव यखता/यखती हंू/नहीं यखता/नहीं यखती हंू / 
 

   I propose / do not propose to avail myself of Leave Travel concession for block year  
                   
   --------------------------------------------to---------------------------      during the above leave. 

                                                                                             

                                                                                         

                                                                                              ---------------------------------------------- 

                                                                                 (आवेदक का हस्ट्ताऺर / Signature of the applicant) 

(उऩयोलत बाग आवेदक द्वाया बया िाना है। िो बी रागू न हो, उसे टराइक आउि कयें। । / The above portion is to 

be filled in by the applicant. Strike out Whichever is not applicable.)                                         

तनदेशक/ यस्िटराय/वगि/प्रबाग/अनुबाग के प्रभुख की दिप्ऩणी औय/मा अनुभोदन। / Remarks and / or Approval of the 

Director/ Registrar/Head of the Group / Division / Section. 

 

 
हस्ट्ताऺर / Signature                          पदनाम/ Designation                                ददनाांक/Date 


