[image: C:\Users\dell\Desktop\1200px-Indian_Institute_of_Management_Sambalpur_Logo.svg.png]
भारतीय प्रबंधन संस्थान संबलपुर
INDIAN INSTITUTE OF MANAGEMENT SAMBALPUR

[bookmark: _Hlk184994276]
___________________________छुट्टी के लिए आवेदन/
Application for ___________________________Leave 
(गैर-शिक्षण कर्मचारियों के लिए) / (For Non- Teaching Staff)

1. नाम / Name ________________________________________	पदनाम /Designation:__________________________
2. विभाग/अनुभाग /Dept. /Section __________________छुट्टी की प्रकृति /Nature of Leave: ______________
3. अवकाश के दिनों की संख्या /Number of days of Leave __________________	
      From _________________से   To ___________________ तक
4. उपसर्ग / प्रत्यय यदि कोई हो तो /Prefix / Suffix if any _____________________________________________
5. अवकाश का उद्देश्य /Purpose of leave ___________________________________________________________
6. छुट्टी के दौरान पूरा डाक पता दूरभाष संख्या के साथ / Complete postal address during leave period with telephone no.     _______________________________________________________________________
     _____________________________________________________________________________________________________
7. किसे प्रभार दिया जाए /Whom charge to be given ______________________________________________
    (जो लागू न हो उसे काट दें / Strike off whichever is not applicable)


	
 दिनांक /Date: _________________                                    संकाय के हस्ताक्षर Signature of the Employee        
 **************************************************************************************

[bookmark: _Hlk184993954]रिपोर्टिंग प्राधिकारी की सिफारिश/Recommendation of Reporting Authority
                अनुशंसित/अनुशंसित नहीं
Recommended/ Not Recommended

हस्ताक्षर /Signature: ________________________

अनुशंसा अधिकारी- प्रभारी (मानव संसाधन)/Recommendation officer- Incharge (HR)					
हस्ताक्षर /Signature: _______________________											
                                                                                                                                      
स्वीकृत/अस्वीकृत                                                                           सीएओ /CAO                            
Approved/Not Approved                                                   आईआईएम संबलपुर /IIM Sambalpur	         
**************************************************************************************** (कार्यालय उपयोगार्थ)
(FOR OFFICE USE)
पात्रता दिवस (शेष) /Entitlement days (Balance) _______________________________________________________
छुट्टी के दिनों की संख्या /Leave No of Days______________ from ___________________________ से to ____________ तक
यदि कोई टिप्पणी हो /Remarks if any ___________________________________________________________________


व्यवस्थापक स्टाफ/Admin Staff
हस्ताक्षर / Signature	
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