
होमी भाभा विज्ञान विक्षा कें द्र / HOMI BHABHA CENTRE FOR SCIENCE EDUCATION 

टाटा मलूभतू अनसुधंान ससं््थान / Tata Institute of Fundamental Research 

अिकाि आिदेन फामम / LEAVE APPLICATION FORM 

 

नाम 

Name 

 कंप््यूटरकोड 

COMPUTER CODE 

पदनाम 

Designation 

       

कुलददनोंकीसंख््या/ No. of Days  से/ FROM (ददन/DD/माह/MM/िर्म/YY) 
पूिममेंजोडागयाअिकाि/ Prefix        

बादमेंजोडागयाअिकाि/ Suffix  तक/ TO (ददन/DD/माह/MM/िर्म/YY) 
कारण/ Reason        

अिकािकेदौरानपता 

Address while on Leave 

अिकािकाप्रकार/ Type of leave (जोलागूहैउसकेसामनेवनिानलगाएं/   

tick √ whichever is applicable) 
 क 

A 
अर्जजत/ Earned 

झ 

I 

पररणत 

Commuted 
ख 

B 
अिकाि/  Vacation 

ञ 

J 

िेतन सवहत अध््ययन अिकाि 

Study Leave with pay 
ग 

C 

प्रवतपूरकअिकाि

Comp.Vacation 

ट 

K 

वबना िेतन असाधारण अिकाि 

Extra Ordinary Leave Without Pay 
वपछली बार वलए अिकाि का वििरण 

Details of last leave availed 

घ 

D 

मातृत््ि 

 Maternity 

ठ 

L 

वबना िेतन अध््ययन अिकाि 

Study Leave Without Pay 
अिकाि का प्रकार  

Type of Leave: 

ङ 

E 

वचदकत््सालय   

Hospital 

ड 

M 

वबना िेतन प्रवतवनयुवि 

Deputation Without Pay 
अिकाि्् की अिवध 

Period of Leave: 

च 

F 

संगरोध   

Quarantine 

ढ़ 

N 

अधमिेतन 

Half Pay 
से 

From 

तक 

To 

छ 

G 

अिक््तता   
Disability 

ण 

O 

अिकाि िेर् नहीं 
Leave not Due 

  
ज 

H 

प्रवतवनयुवि   

Deputation 

त 

P 
वपतृत््ि अिकाि 

Paternity Leave 

कैलेंडरिर्मकेदौरानदकतनीबारअर्जजतअिकािवलया 
No. of occasions Earned Leave availed during the calendar year 

थ 

Q 

वििुपालनअिकाि 

Child Care Leave 
 

आिदेककेहस््ताक्षर/ Signature of the applicant                                          अनभुागअध््यक्ष/ Section Head   

          ददनाकं/  Date:                                                                                                  ददनाकं  / Date 

स््थापना अनभुाग  

ESTABLISHMENT SECTION 

 

______________वतवथ को_____________ददनों का  ईएल / ि््हीएसी / एचपीएल /  ईएलडब््ल््यूपी / अन््य 

(                           ) का िेर् अिकाि 

Leave to the credit as on ________________.EL/VAC/ HPL/ ELWP / Others (                      ) 

_________ days 
 

 

प्रभारी,आस्थापनाअनुभाग/In-Charge, Establishment    तितथ/ Date : 

अिकाि स््िीकृत / अस््िीकृत 

Leave sanctioned / rejected 

 

 

 

 

 

 

मजंरूीकताम प्रावधकारी         वतवथ :  

Sanctioning Authority       Date  
  

                                                                    

अिकािकाप्रकार 

Nature of Leave 

अिवध/ Period 

कुलददन

No. of days 

पिूममेंजोडीगई/ बादमेंजोडीगई 

Prefix / Suffix 

_______को िरे् 

अिकाि Leave 

Balance 

as on_____ 
से/ From तक/ To 

ईएल/ EL      

ि््हीएसी/ VAC      

एचपीएल/ HPL      

ईएलड    ब््ल््यपूीELWP      

वििुपालनChild 

Care 
     

अन््य 

Others 
     

 

 

सेिामें/ To :______________________                                                           प्रिासवनकअवधकारी–सी(स््था.)                                 

वतवथ/ Date:                                                                                                                                                                       In-Charge, Establishment  


