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1.  +ÉÉ´ÉänBÉE BÉEÉ xÉÉàÉ / Name of Applicant :
 
2.  ãÉÉMÉÝ +É´ÉBÉEÉ¶É ÉÊxÉªÉàÉ /  Leave rules applicable :
   
3.  vÉÉÉÊ®iÉ {Én / Post held :
    
4.  +ÉxÉÖ£ÉÉMÉ / ABÉEBÉE +ÉÉÉÊn BÉEÉ xÉÉàÉ :
     Name of Section / Unit etc.

5.  ´ÉäiÉxÉ    Pay :
    
6. ´ÉiÉÇàÉÉxÉ {Én {É® +ÉÉcÉÉÊ®iÉ àÉBÉEÉxÉ £ÉkÉÉ/
    |ÉÉÊiÉ{ÉÝ®BÉE £ÉkÉÉ +ÉÉè® +ÉxªÉ £ÉkÉä  :
     House rent allowance,Compensatory 
     allowance and other allowances any drawn in the present post.

7. (1)  UÖ]Â]ÉÒ BÉEÉÒ |ÉBÉßEÉÊiÉ   Nature of leave

(2) UÖ]Â]ÉÒ BÉEÉÒ +É´ÉÉÊvÉ   period of leave

(3) ÉÊBÉEºÉ iÉÉ®ÉÒJÉ ºÉä +É´ÉBÉEÉ¶É BÉEÉÒ +ÉÉ´É¶ªÉBÉEiÉÉ cè *
             Date from which leave is required.

8. +É´ÉBÉEÉ¶É BÉEä ÉÊãÉA +ÉÉ´ÉäÉÊniÉ +ÉÉvÉÉ®
      Ground on which leave is applied for

9. (1)  ÉÊ{ÉUãÉä +É´ÉBÉEÉ¶É ºÉä ãÉÉè]xÉä BÉEÉÒ iÉÉ®ÉÒJÉ
          Date of return from leave availed for last 

(2) ÉÊãÉA MÉA +É´ÉBÉEÉ¶É BÉEÉÒ +É´ÉÉÊvÉ BÉEÉÒ |ÉBÉßEÉÊiÉ
           Nature of period of that leave

10. +É´ÉBÉEÉ¶É BÉEä ºÉàÉªÉ BÉEÉ {ÉiÉÉ / Address while on leave  :
     ...............................................
     ..............................................
    .................................................
    .................................................
ºlÉÉxÉ   Place  : +ÉÉ´ÉänBÉE BÉEä cºiÉÉFÉ®
ÉÊnxÉÉÆBÉE Dated  : Sign. of Applicant


