
             
 

आकस्मिक/प्रस्िबंस्िि अवकाश के स्िए प्रार्थना पत्र 
(APPLICATION FOR CASUAL LEAVE/ RESTRICTED LEAVE) 

 

 

1. आवेदक का नाि   : 

Name of the Applicant :  

 

2. पद    : 

Designation   :  

 

3. अनुभाग    : 

Division   :  

 

4. किथचारी आई.डी.  : 

Employee  I.D.  :  

 

5. आवेददि आकस्मिक/प्रस्िबंस्िि अवकाश की अवस्ि : 

Period of CL/RH applied for   : 

 

6. क्या िुख्यािय अवकाश की आवश्यकिा ह ै   :    हााँ /नहीं  

Whether station leave is also required  :      Yes/No 

(if Yes contact address with phone No during CL/RH): 

 

                

      आवेदक के हमिाक्षर  

(Signature of Applicant) 

 

प्रिास्िि दकया जािा ह ैदक आवेदक के पास ................  ददन आकास्मिक अवकाश िर्ा ........................ ददन 

प्रस्िबंस्िि अवकाश शेष ह ैI आवेददि आकस्मिक /प्रस्िबंस्िि अवकाश के स्िए संमवीकृस्ि दी जािी ह ैI 

Certified that …………………. Days CL and ………………………………. Days RH are due. The 

CL/RH may please be sanctioned. 

 

 
 
 

     प्रभारी अस्िकारी          समंवीकृस्ि  

Officer-In-Charge                  Sanctioned 

 
 

 

 

 

भा० कृ० अन०ु प०- राष्ट्रीय बीज विज्ञान एि ंप्रौद्योविकी ससं्थान 
I.C.A.R.--National Institute of Seed Science & Technology 

(भारिीय कृस्ष अनसुिंान पररषद, कृस्ष स्शक्षा एव ंअनसुिंान स्वभाग, कृस्ष एव ंकृषक कल्याि ितं्रािय भारि सरकार) 
        ( Department of Agriculture Research &  Education, Ministry of Agriculture & farmer’s Welfare, GOI) 

आई० सी० ए० आर ० पररसर , मऊ  275103 (उ.प्र.) 
ICAR Campus, Mau-275103 (U. P.) 

 

Phone No. 0547-2970721                         Email- hoa.dser@icar.gov.in 


