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अवकाश ᳯरिᲦ के िवᱧ᳍ ᭭थानाप᳖ कᳱ ᳞व᭭था करन ेका अनरुोध                                                                                                                         
Request for arranging substitute against leave vacancy                                               

-------------------------------------------------------------------------------- 

1. छुᲵी लेने वाले कमᭅचारी का नाम/Name of the                                                                                                              
Employee taking leave                                      : 

2. पद/Designation                                                 : 
3. कोड सं᭎या/Code Number                                    :  
4. िवभाग/ᮧभाग/अनु.                                                                                                                           

Department/Division/Sn.                                 : 
5. छुᲵी का अविध/Leave period                                :   स/ेfrom                              तक/To 
6. छुᲵी का िव᭭तार/Leave extension (यᳰद/if any)        :   स/ेfrom                              तक/To 
7. ᭭वा᭭᭝य ᮧमाण पᮢ पर ह/ैWhether on Med.             :  हा/ँनहᱭ/बाद मᱶ ᮧ᭭तुत करᱶग े                                                             

certificate                                                         :   Yes/No/will submit later on 
8. इस ᮰ेणी के कमᭅचाᳯरयᲂ कᳱ आवᳯटत कमᭅचारी                                                                                                                 

सं᭎या ᭍या ह/ैWhat is the allotted staff                                                                                                                      
strength of this category of staff.                      : 

9. ᳰकतने पद पर ह/ᱹHow many are in position            : 
10. ᭍या आप इन कमᭅचाᳯरयᲂ के साथ ᮧबंधन नहᱭ कर                                                              

सकते/Can you not manage with these staff          : 
11. ᭭ थानाप᳖ आव᭫यक/Substitute required                   :    से/from                              तक/To 
12. ᳯट᭡पणी/औिच᭜य/Remarks/justification:  

पयᭅवᭃेक का ह᭭ताᭃर/                 
Signature of the Supervisor 

तारीख/Date:                                                                                 नाम/Name:                                  
िवभागा᭟यᭃ का मत᳞/Remarks of HOD 

 

िचᳰक᭜सा अधीᭃक का मत᳞/Remarks of the Medical Superintendent  

 

तारीख/Date:                                                                          ह᭭ताᭃर/Signature: 

का.एवं ᮧ. ᮧभाग का मत᳞/Remarks of the P&A Division:  

 

तारीख/Date:                उप िनदशेक/Dy..Director            ᮧशासिनक अिधकारी/Administrative Officer 

िनदशेक का आदशे/Orders of the Director 


