
राष्ट्रीय त्वचा रोग यूनानी चचकित्सा अनुसंधान संस्थान, हदैराबाद 
   National Research Institute of Unani Medicine for Skin Disorders, Hyderabad 

                  (िें द्रीय यूनानी चचकित्सा अनुसंधान पररषद,् नई कदल्ली, आयुष मंत्रालय, भारत सरिार) 
 

   आिचस्मि/ प्रचतपूरि अविाश या प्रचतबंचधत अविाश िे चलए आवेदन 

  Application for Casual Leave/Compensatory Leave or Restricted Holiday    

       
 

अविाश स्वीिायय है / नहीं/ Leave recommended / not recommended 

  

अनुभाग प्रभारी िी चसफाररश प्रमाचित किया जाता ह ैकि उन्होनें कदनांि  .........................पर िाम किया ह।ै 

Recommendation of Section Incharge It is certified that he has worked on date ..........................  

 

                                          अनुभाग प्रभारी िे हस्ताक्षर /Signature of Section Incharge  

 

 

आिचस्मि छुट्टी / प्रचतबंचधत छुट्टी िे हिदार  

Casual Leave Restricted Holiday 

अब ति ली गई छुट्टी 
Availed 

आवेकदत छुट्टी /  
Applied Leave 

शेष छुट्टी / 
Balance Leave  

    

 
 

 

संबंचधत चलचपि िे हस्ताक्षर / Signature of the Concerned Clerk  

 

अविाश स्वीिृत किया गया या आस्वीिृत /Leave sanctioned / not sanctioned 

 
 

 

उप चनदेशि एवं प्रमुख िे हस्ताक्षर /Signature of the Deputy Director & Head 

1.  आवेदि िा नाम / Name of the Applicant   

2.  पदनाम / Designation   

3.  चवभाग / Department   

4.  अविाश िी अवचध / Period of Leave   

5.  अविाश  िा प्रिार  / Nature of Leave  

(यकद प्रचतपूर्तत, तो उचचत िारि दें)/ (If 

compensation, then give the proper justification)   

 

6.  चजस  आधार पर  अविाश िे चलए आवेदन किया / 

Ground on which the leave applied for  

 

7.  स्टेशन छोड़ने िी अनुमचत अविाश ह ैया नहीं / 

Station leaving permission required or not  

 

8.  यकद हां तो छुट्टी िे दौरान पता दें 
If yes give address during the leave  

 

9.  आवेदि िे हस्ताक्षर /Signature of the applicant   

 


