
ºÉÚFàÉVÉÉÒ´É |ÉÉètÉÉäÉÊMÉBÉEÉÒ ºÉÆºlÉÉxÉ, SÉhbÉÒMÉfÃ 
    INSTITUTE OF MICROBIAL TECHNOLOGY, CHANDIGARH 

  (´ÉèYÉÉÉÊxÉBÉE ´É +ÉÉètÉÉäÉÊMÉBÉE +ÉxÉÖºÉÆvÉÉxÉ {ÉÉÊ®−Én ) 
 ( COUNCIL OF SCIENTIFIC &INDUSTRIAL RESEARCH ) 

 
  +ÉÉBÉEÉÎºàÉBÉE +É´ÉBÉEÉ¶É/|ÉÉÊiÉ¤ÉÉÎxvÉiÉ +É´ÉBÉEÉ¶É/+ÉxÉÖ{ÉÖ®BÉE +É´ÉBÉEÉ¶É cäiÉÖ +ÉÉ´ÉänxÉ |É{ÉjÉ 

APPLICATION FOR CASUAL LEAVE/RESTRICTED LEAVE COMPENSATORY HOLIDAY 
 
 
1. xÉÉàÉ/Name  __________ ________________________________________________ 

2. {ÉnxÉÉàÉ/Designation ____________ ______________________________________________ 

3. +ÉxÉÖ£ÉÉMÉ/|É£ÉÉMÉ/Section/Division ___________________________________________________ 

4. +É´ÉBÉEÉ¶É BÉEÉÒ +É´ÉÉÊvÉ/Period of leave applied for  ________________________________________ 

5. ´ÉÉÆÉÊUiÉ +É´ÉBÉEÉ¶É ºÉä {ÉÚ´ÉÇ, {É¶SÉÉiÉÂ {É½xÉä ´ÉÉãÉä +É´ÉBÉEÉ¶É BÉEÉ ÉÊ´É´É®hÉ/______________________ 

 Prefix/Suffix, if any :        __________________________________________ 

6. +É´ÉBÉEÉ¶É ãÉäxÉä BÉEÉ BÉEÉ®hÉ/ Reason for applying Leave  ___________________________________ 

7.  BÉDªÉÉ º]ä¶ÉxÉ iªÉÉMÉxÉä BÉEÉÒ +ÉxÉÖàÉÉÊiÉ/ Whether station leave required  _________________________ 

8.  +É´ÉBÉEÉ¶É BÉEä nÉè®ÉxÉ {ÉiÉÉ/ Leave Address :       __________________________________________ 

          __________________________________________ 

  

 

ÉÊnxÉÉÆBÉE/Dated :                                +ÉÉ´ÉänBÉE BÉEä cºiÉÉFÉ® 
  Signature of the applicant 

 
 

ºÉÆºiÉÖÉÊiÉ/Recommendation :  
 
 
 
ÉÊnxÉÉÆBÉE/Date :  
 

ÉÊxÉªÉxjÉhÉ +ÉÉÊvÉBÉEÉ®ÉÒ 
Controlling Officer 

 
ÉÊ]{{hÉÉÒ/Remarks  

 
ÉÊnxÉÉÆBÉE/Date  

  ºÉFÉàÉ +ÉÉÊvÉBÉEÉ®ÉÒ BÉEä cºiÉÉFÉ® 
  Sanctioning Officer Signature 

 

  +ÉÉBÉEÉÎºàÉBÉE +É´ÉBÉEÉ¶É/|ÉÉÊiÉ¤ÉÉÎxvÉiÉ/+ÉxÉÖ{ÉÖ®BÉE +É´ÉBÉEÉ¶É BÉEÉÒ {ÉÆÉÊVÉBÉEÉ BÉEä {Éß−~ ................................. 
|ÉÉÊ´ÉÉÎ−] BÉEÉÒ MÉªÉÉÒ cè  
 
Entered in CL/RH/Comp.LEAVE Register at page No ................................................................... 
 
 

  cºiÉÉFÉ®/ Signature 


	APPLICATION FOR CASUAL LEAVE/RESTRICTED LEAVE COMPENSATORY HOLIDAY 
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