              आकस्मिक/प्रतिबंधित छुट्टी की अर्जी का फॉर्म
             Form of Application for CL/RH
	1. 
	प्रार्थी का नाम
/ Name of the Applicant
	:
	

	2. 
	पद/Post held
	:
	

	3. 
	कार्यालय, अनुभाग/ Office, Section
	:
	

	4. 
	मांगी गई छुट्टी की अवधि और उसके शुरू होने की तारीख/ Period

of leave applied for and date from which required
	:
	

	5. 
	शनिवार, रविवार और छुट्टी से पहले /बाद में जोड़ना चाहते हैं 
Saturday, Sunday and Holidays if any, to be prefixed/suffixed to leave
	:
	

	6. 
	कारण/Reason

	:
	



तारिख/Date:




प्रा‍र्थी का हस्‍ताक्षर/Signature of Applicant

6.
अब तक ली गई आकस्मिक/

:


प्रतिबंधित छुट्टी 

No. of CLs/RHs availed so far

7.
नियंत्रण अधिकारी की 

:




टिप्‍पणी/सिफारिश

Remarks/Recommendation of the


Controlling Officer

तारिख/Date: 






हस्‍ताक्षर/Signature


पदनाम/Designation

