
भा.कृ. अन.ु प.- भारतीय बीज विज्ञान ससं्थान, मऊ          

  अर्जित अिकाश हते ुआिदेन पत्र 
टिप्पणी  तक भरना 11 से 1 ाम सं या :प्रार्थियों के विए अवनिायि ह ै

1. प्राथी का नाम     :  
2.  वनर्ािटरत अिकाश वनयम    : 
3. विभाग/ अनुभाग     : 
4.  िेतनमान तथा अन्य भते्त    : 
5. अिकाश काि का प्रकार तथा अिवर्  : 
6. रवििार तथा अन्य अिकाश   : 
7. अिकाश िनेे का कारण    : 
8. वपछिी अिकाश काि की अंवतम वतवथ ि काि तथा अिकाश का प्रकार : 
9. यात्रा का िाभ ककस स्थान के विए तथा ककस ब्िॉक िर्ि के विए िनेा चाहते ह ैयकद यात्रा भत्ता का िाभ नहीं 

िेना चाहत ेह ैतो हााँ / नहीं में स्पष्ट करें  

 (अ).पटरिार के सदस्यों का वििरण ( नाम , संबंर् , आयु ,सवहत ) जो यात्रा भत्ता का िाभ िेना चाहत ेह:ै 

 
 (ब). क्या पटरिार के सभी सदस्य वजनका यात्रा – भत्ता का िाभ िेना चाहत ेह ै?  
 

10. अिकाश काि का पता :     

विभागाध्यक्ष की टिप्पणी       प्राथी के हस्थाक्षर  

 

वतवथ  
 
 

प्रशासवनक अनभुाग के विए 

 

डॉ./कु./श्रीमती/श्री.....................................................पद ..............................................के खाते में 

...................................... कदनों का अर्जित अिकाश कदनांक ....................................बकाया ह ैI 

अतः ............................................. कदनों का अर्जित अिकाश कदनांक ............................................. 

से ..............................तक  इन्हें स्िीकृत ककया जा सकता ह ैI 

स्िीकृत प्रदान की जाय I  

 

 

विवपक/ सहायक प्रशासवनक अवर्कारी      प्रशासवनक अवर्कारी/ वनदशेक  



ICAR- INDIAN INSTITUTE OF SEED SCIENCE, MAU 

Application Form for Earned Leave 

Note: It is mandatory for the candidates to fill the serial numbers 1 to 11.  

1. Name of the applicant:   : 

2. Prescribed Leave Rules   : 

3. Department/Section   : 

4. Pay Scale and Other Allowances : 

5. Type and Duration of Vacation Period : 

6. Sundays and other holidays  : 

7. Reason for taking leave   : 

8. Last date and time of last leave period and type of holiday: 

9. For which place and for which block year you want to take the benefit of travel, if you do 

not want to take the benefit of traveling allowance, then explain in   Yes / No. 

a) Details of family members (including name, relation, age) who want to take the 

benefit of traveling allowance: 

b) Are all the members of the family whose traveling allowance wants to be availed? 

10. Holiday Address :  

 

Signature of Applicant  

 

Date: 

For Administrative Section 

 

Dr. /Km. /Mr. /Mrs. …………………………… designation …………………………………….. 

on account of …………………………………… days earned leave is due. 

Therefore …………………….. days earned leave can be granted from date ……………………. 

to …………………………… 

To be approved 

 

Clerk/Assistant Administrative Officer         Administrative officer/ Director  


