
राष्ट्रीय मुक्त विद्यालयी शिक्षा संस्थान 
NATIONAL INSTITUTE OF OPEN SCHOOLING 

ए-24/25, इन्सस्टीट्यूिनल एररया, सैक्टर- 62, नोएडा 
A-24/25, INSTITUTIONAL AREA, SECTOR -62, NOIDA 

 

आकस्मिक अवकाश/ प्रतिबंधिि अवकाश के लिए फॉिम  

FORM FOR CASUAL LEAVE AND R.H. 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

कालिमक का नाि: ___________________________________________________________________ 

Name of the employee _____________________________________________________________________ 

 

अनुभाग : ________________________________ पदनाि: _________________________________ 
Branch : ________________________________  Designation: __________________________________ 
 
आकस्मिक अवकाश/ प्रतिबंधिि अवकाश: _________________________________________ददन के लिए  

Casual Leave/R.H. applied for _______________________________________________________days   

 

ददनांक अर्ामि ________________________________ से ________________________________िक  

i.e. from  ________________________________________ to  _____________________________________ 

 
कारण : __________________________________________________________________________ 

Reason/Account of   _______________________________________________________________________ 

 

ददनांक:__________________________________  हमिाक्षर :________________________________ 
Dated:_______________________________________    Signature  ____________________________________ 

 
शेष प्रतिबंधिि अवकाश/आकस्मिक अवकाश ________________________ ददन 

R.H.\C.L. due _________________________________________ days 
 

______________________________________ ददनों के लिए आवेदन ककया   

Applied for _____________________________________days  

 

शेष:- ____________________________ 
Balance ________________________  

 

आकस्मिक अवकाश/ प्रतिबंधिि अवकाश_______________ ददनों के लिए मवीकृि   

R.H.\C.L for _____________ days sanctioned 

 

 
ववभागाध्यक्ष/सं.तन./उप-तन./स.तन./िे.अधि. 

HOD/J.D./D.D./A.D./A.O. 

 

हमिाक्षर  

Signature 

संबस्धिि सहायक  

Dealing Assistant 
 


