
 

होमी भाभा विज्ञान विक्षा कें द्र 

HOMI BHABHA CENTRE FOR SCIENCE EDUCATION  
व्ही. एन. परुि मागग, मानखरु्ग, मुुंबई- 88 

V.N. PURAV MARG, MANKHURD, Mumbai - 88. 
  

         विवि/Date :_________ 
 

श्री / सुश्री __________________________________को आिश्यक कायागलयीन काया/ क्षेत्र के र्ौरे के सुंबुंध 

में_________________को कायागलय में आना आिश्यक ह।ै सुंस्िान के उप-वनयम 4-1-10 के अुंिगगि उन्हें इसके एिज में एक 

दर्न का प्रविपूरक अिकाि वमलेगा। 
 
Mr./Ms. _____________________________is required to attend office on _____________ in connection with 

urgent office work/ field trip. Under bye-law 4-1-10 of the Institute, he/she will be eligible for a day's compensatory 

off in lieu thereof. 
 
 

               अनिुुंसा प्रावधकारी 

                        Recommending Authority 

मुंजुरीकिाग प्रावधकारी 

Sanctioning Authority 
 

प्रभारी, आस्िापना अनुभाग/ In-Charge, Establishment Section 
 

कायागलयीन उपयोग के वलए/ For Office use 

Comp. Off. availed on: _____________________________________को प्रयुक्त प्रविपूरक अिकाि 

(टिप्पणी: िीन माह के अुंर्र लेना आिश्यक ह ै/ Note: To be availed of within a period of three months.) 
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