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                        अखिल भारतीय आयुर्विज्ञान संस्थान, ऋर्िकेश 

ALL INDIA INSTITUTE OF MEDICAL SCIENCES, RISHIKESH 
अवकाश  आवदेन / स्टेशन अवकाश  / कार्ाालर्ीन ड्यटूी  फॉर्ा  

LEAVE APPLICATION / STATION LEAVE / OFFICIAL DUTY FORM 

 (गरै-सकंार् सर्हू ए / सर्हू बी / सर्हू सी)  
(Non-Faculty Group A/Group B/Group C) 

 
_____________________________________________________________________________________________   

संदर्ा स ं:                                               /तिति/माह/वर्ष /DD/MM/YY  

Ref. No :                                              

कर्मचारी कोड संख्या / Employee Code No.  

आवेदक का नार्/Name of Applicant 
  

पद/Post 
 

वेतन-स्तर/Pay Level 
 

ननयुनि की नतनि/Date of Appointment 
 

नवभाग/Department 
 

अवकाश की अवनि/Period of leave 
From …………………………………………… से/ To  

…………………………………………………...तक 

अवकाश का कारण / उदे्दश्य   

Reason of Leave/Purpose 

 

अवकाश के प्रकार/Type of Leave 

(उनचत को नचनित करें) 

(Tick the appropriate one) 

कुल उपलब्ि 

अवकाश की 

संख्या Total 

No. of leave 

available 

र्ांग नकए गए  

अवकाश  की 

संख्या No. of 

Leave 

Demanded 

स्वीकृत नकए 

गए अवकाश 

की संख्या No. 

of Leave 

Sanctioned 

शेष बचे हुए  

अवकाश की 

संख्या  

No. of leave 

Balance 

निप्पणी, यनद 

कोई हो 

Remarks, if 

any 

डीनलंग हैंड 

के हस्ताक्षर 

Sign of 

Dealing 

Hand  

आकनस्र्क अवकाश/Casual Leave      

 

 

 

 

 

 

प्रनतबनधित अवकाश/RH     

अनजमत अवकाश/Earned Leave     

अिम वैतननक अवकाश/HPL     

पररवनतमत अवकाश/Commuted Leave 
    

बाल देखभाल अवकाश/Child Care 

Leave 

    

नपतृत्व अवकाश/Paternity Leave 
    

र्ातृत्व अवकाश/Maternity Leave     

स्िेशन लीव/Station Leave 

(हााँ/नहीं) (Yes / No) 

 

आवेदक का नार् 

Name of Applicant 

से / From  

कायामलय सर्य के बाद  

After Office Hours 

तक / To  

कायामलय सर्य से पहले  

Before Office Hours  

कोई अधय हो तो कृपया नननदमष्ट करें 

Any Other,  

please specify 

    

कायामलयीन  ड्यूिी   / Official Duty से / From                                                     तक /To                

 

  

सही 
/CORRECT  

 

गलत / 

INCORRECT 
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निकि बुनकंग की र्ााँग (यनद नवत्तीय सहायता है) 

TICKET BOOKING REQUISITION (IF FINANCIAL ASSISTANCE) 

यात्रा की नतनि 

Travel Date 

 

जहां से यात्रा शुरू होगी 

Originating Place 

गंतव्य स्िान 

Destination Place 

 

फ्लाइि नंबर/ टे्रन/ 

कार 

Flight No. 

/Train/Car 

प्रस्िान की नतनि 

और सर्य 

Departure Date 

& Time 

पहंुचने की नतनि 

और सर्य Arrival 

Date & Time 

      

      

      

*(एसआर – 31 के तहत स्वीकृत टे्रन से जुड़े स्िान) / (Places connected by train sanctioned under SR-31)  

रनववार और अवकाश, यनद कोई हो, 

अवकाश के पहले / र्ध्य र्ें / अंत र्ें जुड़ना  

प्रस्तानवत है Sunday and Holidays, if 

any, proposed to be Prefixed / 

Midfixed / Suffixed to leave/  

 

पूवम  ___________   र्ध्य  __________   अंत र्ें  _________ 

 

Prefix__________MidFix_____________Suffix___________ 

एलिीसी, यनद कोई हो, ब्लॉक वषम:  

LTC, if Any, Block Year  

हााँ / Yes  

नहीं / No  

ब्लॉक वषम / Block year _______________ 

अवकाश  / ड्यूिी अवनि के दौरान पता और 

र्ोबाइल नं.  

Address during leave / duty period & 

Mobile No./  

 

 

ररलीवर का नार् एवं पदनार् / Reliever 

Name & Designation 

  

 

नवभाग / Department  

के्षत्र / Area  हस्ताक्षर / Signature  

नललननकल / Clinical  
 

प्रशासननक / Administrative  
 

नदनांक / Date  

 

 

                                                    आवेदक के हस्ताक्षर / Signature of Applicant       

अनुशंनसत / अनुशंनसत नहीं 

Recommended / Not Recommended 

 

 

(अनुशंसक प्रानिकारी )  

(Recommending Authority) 

स्वीकृत / अस्वीकृत  

Sanctioned / Not sanctioned 

 

 

(स्वीकृनतदाता प्रानिकारी )  

(Sanctioning Authority) 

संबंनित नवभागाध्यक्ष / Concerned HOD 
 

 

 

 

कायामलय आदेश संख्या: 203/अवकाश/कर्मचारी आईडी/ओओ /                          /नतनि/र्ाह/वषम    

OFFICE ORDER NO: 203/Leave/ Employee ID/OO /                     /DD/MM/YY 

 

प्रशासननक प्रानिकारी /Administrative Authority 

प्रनतनलनप: / Copy to:   
  

                    (i) कायमकारी ननदेशक के प्रिान ननजी सनचव / PPS to Executive Director. 

                          (ii) उप ननदेशक प्रशासन के ननजी सहायक / PA to DDA. 

                          (iii) नवत्तीय सलाहकार / लेखा अनिकारी /प्रशासननक अनिकारी / FA/Account Officer/Admin Officer. 

DD MM YY 

 
 


