
 

 
 
 

सेवा मɅ/To 

Ǔनदेशक/The Director,  

एàस, मंगलͬगǐर/AIIMS, Mangalagiri. 
 

ͪवषय:  अिज[त अवकाश / पǐरवǓत[त अवकाश (ͬचͩक×सा) / ɬयूटȣ अवकाश / शै¢ͨणक अवकाश / मात×ृव /       ͪपत×ृव 

अवकाश / अवकाश (Vacation) उपरांत काय[भार Ēहण करने संबंधी ĤǓतवदेन। 
 

SUB :  JOINING REPORT AFTER AVAILING (EARNED LEAVE/COMMUTED LEAVE(MEDICAL)/DUTY LEAVE 
/ACADEMIC LEAVE/MATERNITY/PATERNITY LEAVE /VACATION) 

 

(Through Proper Channel) 
 

मɇ, __________________ (पदनाम __________________), यह Ǔनवेदन करता/करती हँू ͩक मɇने 

Ēीçमकालȣन/शीतकालȣन अवकाश / ________ Ǒदनɉ का अिज[त अवकाश / पǐरवǓत[त अवकाश (ͬचͩक×सा) / अध[ वतेन 

अवकाश (HPL) / असाधारण अवकाश (EOL) / शै¢ͨणक अवकाश / अवकाश (Vacation) Ǒदनांक ________ स े ______ 

तक उपभोग करने के उपरांत, Ǒदनाकं ______ के पूवा[éन/अपराéन मɅ काय[भार Ēहण कर ͧलया है। Ǔनàनͧलͨखत Ǒदनांक, 

जो अवकाश/रͪववार/शǓनवार थे, उÛहɅ कृपया पूव[ मɅ जोड़ने (Prefix) / पæचात जोड़ने (Suffix) कȧ अनुमǓत Ĥदान कȧ जाए : 
 
I, ______________________ Designation ________________________ after availing summer/winter vacation 

______________________days Earned leave/Commuted leave (Medical)/HPL/EOL/Academic Leave/Vacation 

w.e.f to hereby report for duty in the F.N/A. N of ______________________. The following dates, which were 

holidays/Sundays/Saturday may kindly be 

Prefixed /suffixed: 
 

Ǒदनांक/Date  : _______________________________       

हèता¢र/Signature : _______________________________      

नाम/Name  : _______________________________      

आई.डी. सÉंया/ID No. : _______________________________  

ͪवभाग/Dept  : _______________________________     

पदनाम/Designation : _______________________________ 

 

ͪवभागाÚय¢ ɮवारा Ĥमाण-पğ/ CERTIFICATE BY HEAD OF DEPT. 
 

यह Ĥमाͨणत ͩकया जाता है ͩक Įी/सĮुी/डा. __________________ ने Ǒदनांक _____________ के पूवा[éन/अपराéन मɅ 

काय[भार Ēहण ͩकया है 

। Certified that Mr./Ms./Dr. __________________________ joined in the F.N/A. N of______________________________. 
 
 
 

हèता¢र (ͪवभागाÚय¢)/Signature of HOD: 


