
भारतीय ग ना अनुसंधान सं थान लखनऊ - 226 002

िशशु देखभाल अवकाश हेतु आवेदन प

ट पणी म सं या 1 से 11 तक का भरना ािथय के िलए आव यक है ।

1- ाथ का नाम व पद %%

2- वभाग / अनुभाग %%

3- वेतनमान तथा अ य भ े %%

4- या प रवी ा अविध समा हो चकु है

5- अवकाश क अविध (अवकाश 15 दन से कम
न हो)

%%

6- अवकाश के पहले तथा बाद के अवकाश /
र ववार

%%

7- ाथ के कुल ब च क सं या नाम तथा
ज मितिथ

%%

8- वतमान कैले डर वष म िलए गए िशशु
अवकाश के काल (Spells) का ववरण

%%

9- पछला िशशु अवकाश लेने के बाद बकाये
अवकाश के दन क सं या

%%

10- अवकाश काल के दौरान उनका काय कए
जाने वाले अिधकार / कमचार का नाम तथा
सहमित

%%

11- अवकाश काल का पता %%

वभागा य क ट पणी

ाथ के ह ता र
ितिथ



शासन-एक अनुभाग के िलए

डा0 ीमती ...................................................... पद .......................के खाते म
.............. दन का िशशु देखभाल अवकाश बकाया है । अतः .............. दन का िशशु
देखभाल अवकाश दना◌ॅक ........................ से ................................ तक इ ह वीकृत
कया जा सकता है ।
वीकृित दान क जाए ।

िल पक / सहायक शासिनक अिधकार व र शासिनक अिधकार / िनदेशक


