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वोट डालन ेको िवशषे अवकाश के िलए आवदेन                                                              
APPLICATION FOR SPECIAL CASUAL LEAVE FOR CASTING VOTE 

ᮧ᭭तुतः िनदशेक/िचᳰक᭜सा अधीᭃक/ ᮧशासिनक अिधकारी (...............................................के मा᭟यम से)  
Submitted to: The Director/Med.Supt/Admn.Officer (Through …………………………………………) 

कमᭅचारी का नाम/ Name of Employee:                                   कमᭅचारी कोड/ Emp.Code:                          

पदनाम/ Designation:                                             िवभाग/ᮧभाग/Department/Division:                        

तारीख िजस पर िवशेष आकि᭭मक अवकाश कᳱ आव᭫यकता ह/ै                                                                                                    
Date on which Special Casual Leave required: 

घोषणा/ Declaration:                                                                                                                                                                         

मᱹ एक᳎वारा घोषणा करता/ती ᱠ ँᳰक उपरोᲦ तारीख को मरेे ᳇ारा ᮧा᳙ िवशेष आकि᭭मक अवकाश .............. 
........................िजल ेमᱶ ᭭थानीय िनकाय चनुाव मᱶ वोट डालने के उ᳎े᭫ य से ह।ै मेरी इले᭍टोरल आईडी कᳱ 
ᮧित संलᲨ ह।ै                                                                                                                                                    
I hereby declare that Special Casual Leave availed by me on the date mentioned above is for 
the purpose of casting vote in the Local Body Election in ………………………………….... District. 
Copy of my Electoral ID is enclosed herewith.  

 

तारीख/Date:                                             कमᭅचारी के ह᭭ताᭃर/ Signature of Employee: 

      अनुशंिसत/अनुशंिसत नहᱭ                            
Recommended/Not Recommended 

 

              िवभागा᭟यᭃ का ह᭭ताᭃर/ Signature of Head of Department/ 

तारीख/ Date:                   ᮧभाग/अनुभाग पयᭅवᭃेक का ᮧभारी अिधकारी 

              Officer in-charge of Div./Section Supervisor 

                                          ᭭वीकृत/᭭वीकृत नहᱭ                 
                       Sanctioned/Not sanctioned  

 

तारीख/Date           िनदशेक/ᮧधान बीएमटी ᭭कंध/िचᳰक᭜सा अधीᭃक/ᮧ.अिधकारी 
      DIRECTOR/HEAD, BMT WING/MED. SUPT/AO 
  

 


