
होभी बाबा विऻान शिऺा कें द्र / HOMI BHABHA CENTRE FOR SCIENCE EDUCATION 

टाटा भूरबूत अनुसंधान संस्ांन / Tata Institute of Fundamental Research 

अिकाि आिेदन पाभम / LEAVE APPLICATION FORM 
 

नाम 
Name 

 कंप्यूआटर कोड 
COMPUTER CODE 

ऩदनाम 
Designation 

       

कुऱ ददनों की संख्याn / No. of Days  से / FROM (ददन/DD/माह/MM/वषष /YY) 

ऩूवष में जोडा गया अवकाश / Prefix        

बाद में जोडा गया अवकाश / Suffix  तक / TO (ददन/DD/माह/MM/वषष /YY) 

कारण / Reason        

अिकाि के दौयान ऩता 
Address while on Leave 

अिकाि का प्रकाय / Type of leave (जो रागू है उसके साभने ननिान रगाएं /   
tick √ whichever is applicable) 

 क 
A 

अर्जषत / Earned 
झ 

I 

ऩररणत 

Commuted 

ख 

B 
अवकाश /  Vacation 

ञ 

J 

वेतन सदहत अध्यeयन अवकाश 
Study Leave with pay 

ग 

C 

प्रततऩूरक अवकाश   
Comp.Vacation 

ट 

K 

बबना वेतन असाधारण अवकाश 

Extra Ordinary Leave Without Pay 

पऩछऱी बार लऱए अवकाश का पववरण 

Details of last leave availed 

घ 

D 

माततृ्व  
 Maternity 

ठ 

L 

बबना वेतन अध्यtयन अवकाश 

Study Leave Without Pay 

अवकाश का प्रकार  
Type of Leave: 

ङ 

E 

चचककत्साLऱय   
Hospital 

ड 

M 

बबना वेतन प्रतततनयुर्तत 

Deputation Without Pay 

अवकाश  की अवचध  

Period of Leave: 

च 

F 

संगरोध   

Quarantine 

ढ़ 

N 

अधषवेतन 
Half Pay 

से  
From 

तक 
To 

छ 

G 

अशततPता   
Disability 

ण 

O 

अवकाश शेष नहीं 
Leave not Due 

  
ज 

H 

प्रतततनयुर्तत   

Deputation 

त 

P 

पऩततृ्वi अवकाश 

Paternity Leave 

कैऱेंडर वषष के दौरान ककतनी बार अर्जषत अवकाश लऱया  
No. of occasions Earned Leave availed during the calendar year 

थ 

Q 

लशशु ऩाऱन अवकाश 
Child Care Leave 

 

 

आिेदक के हसता ऺय / Signature of the applicant                ददनांक /  Date: 

 



उऩरब्धCता की स्स्नत भें अनुिंशसत / अनुिंशसत नह ं 

Recommended subject to availability / not recommended 

अनुबाग अध्मtऺ / Section Head               नतथ् / Date: 

स्ाााऩना अनुबाग  

ESTABLISHMENT SECTION 

 

______________ततचथ को_____________ददनों का  ईएऱ / व्ही एसी / एचऩीएऱ /  
ईएऱडब्यू____ऩी / अन्य_ (                           ) का शेष अवकाश 
Leave to the credit as on ________________.EL/VAC/ HPL/ ELWP / Others 

(                      ) _________ days 

 

 

प्रिासननक अथधकाय  (स्ा_.) / Admn. Officer (Estt.)  नतथ् / Date : 

अवकाश स्वी कृत / अस्वी कृत 
Leave sanctioned / rejected 

 

 

 

 

 

 

भंजूय कताम प्राथधकाय          नतथ् :  
Sanctioning Authority       Date : 

           -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------    
 

 

अिकाि आिेदन का प्रनतऩत्रक 

Counterfoil of Leave Application 

होभी बाबा विऻान शिऺा कें द्र / HOMI BHABHA CENTRE FOR SCIENCE EDUCATION 

(ट आईएपआय) / (TIFR) भुंफई /  MUMBAI 400 088. 

तनम्नीलऱखखत अवकाश को सऺम प्राचधकारी द्वारा अनुमोददत ककया जाता है / अनुमोददत नहीं ककया जाता है 
The following leave is sanctioned /refused by the competent authority 

 

अिकाि का 
प्रकाय 

Nature of Leave 

अिथध / Period 

कुर ददन 
No. of 

days 

ऩूिम भें जोडी गई / फाद भें जोडी 
गई 

Prefix / Suffix 

_______को 
िेष अिकाि 

Leave 

Balance 

as on_____ 

से / From तक / To 

ईएर / EL      

व्ह nएसी / VAC      

एचऩीएर / HPL      

ईएरडब्मू _ncऩी  
ELWP 

     

शििु ऩारन 
Child Care 

     

अन्मd 
Others 

     

 

 

सेवा में / To :______________________              प्रशासतनक अचधकारी – सी (स्था-.) 
                 Admn. Officer-C (Estt.)                                                    
नतथ् / Date:  


