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

छुǥी/ːेशन छोड़ने की अनुमित/दौरा कायŊŢम के िलए आवेदन 
APPLICATION FOR LEAVE / STATION LEAVE / TOUR PROGRAM 

(कमŊचारी Ȫारा भरा जाए / जो लागू न हो कृपया उसे काट दŐ) 
(to be filled in by employee / Please strike out which is not applicable) 

 

नाम / Name  ___________________________________ पदनाम / Designation _____________________________________  

िवभाग / Department ___________________________ कमŊचारी आईडी / Employee's ID __________________________  
छुǥी िववरण / Leave Details: ____________________ Ůकार / Type _________________________ िदन/ Days__________ 
अविध / Duration: From__________________________________ से / To_____________________ ___________________ तक 
छुǥी का उȞेʴ / Purpose of Leave _________________________________________________________________________  
 

कमŊचारी के हˑाƗर  
Signature of Employee: ___________________________________________________________________________________  

 

įरलीवर का िववरण / Reliever's Details:  

Ɨेũ / Field नाम / Name हˑाƗर / Signature 
अकादिमक / Academic   
Ƒीिनकल / Clinical   
Ůशासिनक / Administrative   

िवभागाȯƗ / Ůशासिनक Ůधान के हˑाƗर       िटɔणी (यिद कोई) 
Signature of HoD/Administrative Head___________________Comments (if any) ________________________  

 

कायाŊलय उपयोग हेतु / For Office Use: 
देय छुिǥयो ंकी सं. / No. of Leaves Due ________ मांगी गई छुǥी की सं. / No. of Leaves Demanded'________  

ˢीकृत िकए जाने वाली छुिǥयो ंकी सं. / No. of Leaves to be sanctioned: ______________________________________  

छुǥी से पूवŊ की ितिथ / Prefix date _______________ छुǥी के बाद की ितिथ /Suffix date ____________________________    

िवȅीय मंजूरी / Financial Sanction:________________________________________हाँ / YES                नही ं/ NO 

हˑाƗर (डीिलंग हœड) हˑाƗर (डीडीए या एओ) 
Signature (Dealing Hand):  ___________________________  Signature (DDA or AO):___________________________  

 
ːेशन छुǥी/űमण कायŊŢम / STATION LEAVE / TOUR PROGRAMME 

ऋिषकेश से पारगमन की ितिथ ऋिषकेश आगमन की ितिथ 
Date of Transit from Rishikesh________________________ Date of arrival at Rishikesh _______________________  

याũा का साधन / Mode of Travel  ___________________________________________________________________________  
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हवाई िटकट बुक करने की मांग / AIR TICKET BOOKING REQUISITION 
 

जɉ ितिथ / Date of Birth  िलंग / Gender  

मोबाइल नं. Mobile No.  ई-मेल पता / E-mail ID  

याũा का िववरण  
Particulars of Journey: 

 आधार सं. /Aadhar No 
 

 

याũा ितिथ Travel 
Date 

उȜम ˕ान 
Originating Place 

गंतʩ ˕ान 
Destination 

Place 

ɢाइट संƥा/ 
Flight No.  

Ů˕ान समय  
Departure 

Time 

आगमन समय  
Arrival Time 

      

      

      

      

Ţेिडट कोड: AC023 (#मेससŊ बामर लॉरी एंड कंपनी िलिमटेड) / Credit Code: AC023 (#M/s Balmer Lawrei & co. Ltd.) 
 

 

संकाय अȯƗ (अकादिमक) (संकाय / रेजीडŐट / िवȨािथŊयो ंके िलए) 
Dean (Academic) For Faculty/Residents/Students)____________ 

 

िनदेशक / Director  ˢीकृत / अˢीकृत Approved / Rejected  िदनांक  / Date:________________ 

 

Ůितिलिप / Copy to:   

1. कायŊकारी िनदेशक के Ůधान िनजी सिचव / PPS to Executive Director   

2.  संबंिधत िवभाग / Concerned Department 

 

 

 
उपरोĉ ÿपý म¤ िहÆदी तथा अंúेजी 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. 


