
                                                                                                                                                                        
             [FORM NO. : 

 

राजीव गााँधी राष्ट्र ीय ववमानन ववश्वववद्यालय 
Rajiv Gandhi National Aviation University 

फुरसतगंज, अमेठी, उत्तर प्रदेश – 229302 
Fursatganj, Amethi, Uttar Pradesh – 229302 

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

अवकाश की अजी का फामम / LEAVE APPLICATION FORM 

 

1.  कर्मचारी का नार् / Name of the Employee   :  ________________________________ E.C. : _____________ 

 

2.  पदनार् / Designation       :  _______________________________   विभाग / Department : ____________________ 

 

3. अिकाश का प्रकार / Type of Leave :  ____________________ 

 

4. अिकाश की विवि/ अिवि / Leave Date/Period :________________________________________________ 

 

5. रु्ख्यालय छोडने की अिवि / Period of station leave : से /From__________________ िक /To__________________ 

 

6. अिकाश का कारण  / Purpose of leave  :________________________________________________________________   

 

7. छुट्टी के दौरान पिा, टेलीफोन न. एिं ईरे्ल के साि / Leave Address with Telephone No. and email ID: 

            _________________________________________________________________________________ 

 

8. वनम्नवलखिि अविकारी  रे्री अनुपखथिवि रे् रे्रे किमव्ो ंका वनिमहन करने के वलए सहर्ि हो गए है /   

      The Following official has agreed to discharge my duties in my absence: 

 

 

         नार् / Name  ______________________  पदनार् / Designation _________________सहर्ि कर्मचारी के हस्तक्षार / 

                        Signature of agreed official 

 
                                                                                                                       

वदनााँक / Date : ______________________ 

               आिेदक के हस्तक्षार / Signature of applicant 

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

FOR ADMIN. & ESTABLISHMENT OFFICE USE 

 

                                                                                स्वीकृि वकये जाने िाले वदनो ंकी छुवट्टयााँ / 

कुल अिकाश / No. of days leave at credit:  _________  No. of days leave to be Approved: ________ 
 

बकाया अिकाश / Balance leave :  ____________ 

 

अनुमोदन प्रावधकारी के वलए / FOR APPROVING AUTHORITY 
 

 स्वीकृि/Approved 

अस्वीकृि/Not Approved   

वदनााँक / Date : ___________________                                                                        सक्षर् प्राविकारी के हस्ताक्षर/ 

                                                                                                               Signature of the competent Authority 


