
                        अİखल भारतीय आयुिवŊǒान सं˕ान, ऋिषकेश 
ALL INDIA INSTITUTE OF MEDICAL SCIENCES, RISHIKESH 

संकाय के िलए छुǥी का आवेदन फॉमŊ  
LEAVE APPLICATION FORM FOR FACULTY POST  

     # डीन/205/ऋिष/____/________ # Dean/205/RISHI/____/________ 

कमŊचारी कोड संƥा/Employee  Code No :  

आवेदक का नाम/Name of Applicant :  

पद एवं िनयुİƅ की ितिथ 
Post held & Date of Appointment 

  

िवभाग, कायाŊलय एवं अनुभाग  
Department, Office and Section 

 

मूल वेतन/वेतन ˑर/Basic Pay/Pay Level  

आवेिदत छुǥी की Ůकृित और अविध तथा िजस ितिथ से 
छुǥी की आवʴकता है 
Nature and period of leave applied for and date 
from which required 

कुल छुǥी 
Total 
Leave 

कुल ली  
गई 

छुिǥयाँ 
Total 

Availed 

आवʴक 
िदनो ंकी 
संƥा 

Required 
No. of 
days 

शेष छुǥी 
Balance 
Leave 

डीिलंग हœड 
के हˑाƗर 

Sign of 
Dealing 
Hand 

शैƗिणक छुǥी मŐ िवȅीय 
िववरण 

Financial details in 
Academic Leave 

 __-__-20__  से/To ___-___-20__ 

अकादिमक छुǥी िवȅीय सहायता सिहत /िवȅीय सहायता 
रिहत (सीएमई/ कायŊशाला/ सʃेलन/ पाǬŢम/ 
ŮिशƗण/कांŤेस/परीƗा ǰूटी) 
Academic Leave with financial/ 
Without Financial (CME/Workshop/ Conference/ 
Course/Training/ Congress/ Exam Duty) 

          िवȅीय सहायता के साथ 
With Financial 
 
   िवȅीय सहायता के िबना 

Without Financial 

िवȅीय िववरण 
Financial details: 

रिज. शुʋ  
Reg. Fee……………. 

याũा खचŊ  
Travel Cost…………. 

कुल/Total: ………….. 

आकİ˝क छुǥी / आरएच/Casual Leave / RH     

ǰूटी छुǥी/Duty Leave     

अिजŊत छुǥी/Earned Leave       

िचिकȖीय आधार पर अधŊ वेतन छुǥी  
Half Pay Leave on Medical ground   

    

िपतृȕ / मातृȕ छुǥी 
Paternity / Maternity Leave 

    

Ůितपूरक छुǥी/Compensatory Leave 
    िचिकȖा अधीƗक के हˑाƗर 

Sign of Med. 
Superintendent 

वे ितिथयाँ िजनके िलए Ůितपूरक छुǥी का दावा िकया गया 
है /Dates for which Comp off is Claimed: 
____-___-20__ , ___-___-20__ 

 

रिववार और छुिǥयाँ, यिद कोई हो,ं िजɎŐ छुǥी के िलए 
पहले/मȯ मŐ/बाद मŐ जोड़ा जाना Ůˑािवत है 
Sunday and Holidays, if any, proposed to be 
Prefixed/Midfixed/Suffixed to leave 

 

छुǥी का उȞेʴ / एएल के मामले मŐ, कृपया अपनी भूिमका 
बताएं/Purpose of Leave / In case of AL, Please 
Mention your Role  

 



िपछली छुǥी से लौटने की ितिथ और उस छुǥी की Ůकृित 
एवं अविध/Date of return from last leave & nature 
and period of that leave 

 

मœ आगामी छुǥी के दौरान ɰॉक वषŘ............. के िलए 
एलटीसी का लाभ उठाने का Ůˑाव करता/नही ंकरता šँ 
I propose/do not propose to avail myself of LTC 
for block years …………… during ensuing leave. 

 

छुǥी अविध के दौरान पता एवं मोबाइल नं. 
Address during leave period & Mobile No. 

 

įरलीवर का नाम और हˑाƗर/Name and Signature of Reliever 

अकादिमक/Academic  

İƑिनक/Clinic  

Ůशासिनक/Administrative  

िटकट बुिकंग आवʴकता (यिद िवȅीय सहायता हो)/TICKET BOOKING REQUISITION (IF FINANCIAL ASSISTANCE) 
याũा ितिथ 

Travel Date 
उȜम ˕ान 

Originating 
Place 

गंतʩ ˕ान 
Destination 

Place 

ɢाइट 
संƥा/टŌ ेन/

कार*/ 
Flight No. 

/Train/Car*. 

Ů˕ान िदनांक और समय  
Departure Date & 

Time 

आगमन िदनांक और समय  
Arrival Date & Time 

      

      

      

      

*(एसआर-31 के तहत ˢीकृत रेल मागŊ से जुड़े ˕ान)/*(Places connected by train sanctioned under SR-31) 
 
 
 
 

आवेदक के हˑाƗर (िदनांक सिहत) 
Signature of Applicant (with date) 

िवभागाȯƗ की िटɔणी/संˑुित 
Remarks /Recommendation of HOD 
 

 
संˑुित / ˢीकृत / ˢीकृत नही ं
Recommended / Approved / Not Approved 
 
 
 
संकाय अȯƗ (अकादिमक) 
Dean (Academics) 

 
ˢीकृत / अˢीकृत 
Approved / Not Approved 
 
 
 
िनदेशक  
Director 

               

Ůितिलिप: डीन (ए)/डीडीए/एचओडी/एफएंडसीएओ/एओ/संबंिधत संकाय/गाडŊ फाइल 
Copy to: Dean (A)/DDA/HOD/F&CAO/AO/Concerned Faculty/ Guard File 

उपरोĉ ÿपý म¤ िहÆदी तथा अúंेजी भाषा म¤ िवसंगित होने पर अंúेजी भाषा का ÿपý  ही माÆय होगा।  
In case of discrepancy between Hindi and English language in the above form, only the English language form will be valid. 


