
 

आईसीएमआर - रा य जनजातीय वा य अनुसंधान सं थान (आईसीएमआर-एनआईआरट एच), जबलपुर - 482003 (म. .) 

ICMR – National Institute of Research in Tribal Health (ICMR-NIRTH), Jabalpur – 482003 (M.P.) 
 

आकि मक/ तबं धत/ तपूरक अवकाश के लए आवेदन प  / APPLICATION FORM FOR CL / RH / COMPENSATORY LEAVE 
 

नवेदन है क मुझ े दनांक ……………….. के पूवा न/अपरा न से दनांक ……………….. के पूवा न/अपरा न तक कुल ……………….. दन  का िजसके पहले 
दनांक ……………….. क  कायालय / सावज नक छु ट  एवं बाद म दनाकं ……………….. क  कायालय / सावज नक छु ट  जोड़त े हुए आकि मक / तबं धत / 

तपूरक अवकाश क  वीकृ त दान करने तथा मु यालय छोड़ने क  अनुम त दान करने क  कृपा कर | 

Kindly grant me ……………….. days CL/RH/Compensatory Leave from ……………….. FN/AN to ……………….. FN/AN prefixing office 
holiday / public holiday of ……………….. and suffixing office holiday / public holiday to ……………….. and permit me to leave H.Q. 
य द तपूरक अवकाश लेना चाहते ह तो कस छु ट  के दन काय कया उसक  तार ख: ……………….. 

If applying for compensatory leave, mention the date of holiday on which duty performed ……………….. 
 
मु यालय से बाहर रहने पर यहां पता दे: 
Give outstation address here 

 ह ता र / Signature: ………………………………... 

…………………………………………………………………….  नाम / Name: ……………………………………………. 
……………………………………………………………..........  पद नाम / Designation: …………………………..…. 
……………………………………………………………..........  ………………………………………………………………….……. 
अनुभाग / वभाग के अ धकार  के ह ता र व ट पणी 
Signature and remarks of the officer of Section/Deptt 

 आकि मक अव. रिज. के प.ृस ं……….  स ं………. पर दज 

कया  
Entered in Casual leave Register at Page No. 
……………….. SI. No. ………………. 

अनुशं सत है / अनशुं सत नह  ं  अनुभाग अ धखार  ( थापना) 
Recommended / Not Recommended  Section Officer (Establishment) 

वीकृत / वीकृत नह  ं
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