
महाराÕů िव²ान विधªनी आघारकर अनुसंधान संÖथान, गो. ग. आगरकर राÖता, पुणे 411004 
MACS' AGHARKAR RESEARCH INSTITUTE, G. G. AGARKAR ROAD, PUNE 411004 

  
 

वैīकìय अवकाश के िलए आवेदन / APPLICATION FOR GRANT OF MEDICAL LEAVE 

 

नाम और पदनाम / Name & Designation  __________________________________________________________ 

समूह/इकाई/अनभुाग / Group/Unit/Section   _______________________________________________________          

बीमारी का ÿकार / Nature of illness :   ____________________________________________________________ 

म§ने संबंिधत ÿभारी को अनपुिÖथित कì         ________________ िदनांक _______________________  के माÅयम स।े 
अविध के बारे म¤ सिूचत कर िदया ह ै।/                        
I have intimated the period of          Through: ____________________ dtd. _________________ 
absence to concerned In-Charge 

 
िदनांक/ Date: ____________________                आवेदक के हÖता±र/Signature of the Applicant 

 

                                                                                            
            िसफ़ाåरश कì/ िसफ़ाåरश नहé कì 

Recommended / Not Recommended 
 

 

     वåरķ व²ैािनक/ÿमखु के हÖता±र और िदनांक  
     Signature of Sr. Scientist/ In-charge with Date 

                                           
       

                       Öवीकृत/Sanctioned  
 

 
 

                                िनदेशक/ÿशासिनक अिधकारी / Director/Adm. Officer

  

 

िचिकÂसा के आधार पर 
पåरवितªत अवकाश/ 
अिजªत अवकाश   
Leave on Medical 
Ground  CML/EL 

 

अवकाश कì अविध/ 
Period of Leave 

 

कुल िदन/ 
No. of 
Days 

 

ÿीिफ़³स/सिफ़³स/Suffix/Prefix 
िदनŌ कì कुल सं́ या (छुåĘयŌ 
सिहत)/ Total number of 

Days (Including holidays) 
 

स/े From 
 

तक/ To 
 

स/े From 
 

तक/ To  
       

       

केवल कायाªलयीन उपयोग के िलए 
FOR OFFICIAL USE ONLY 

शेष अवकाश/ Leave Balance 
 

अिजªत अवकाश/ EL  

अधª-वेतन अवकाश/ HPL  

 
सेवा åरकॉडª म¤ नोट िकया गया / Noted in Service 

Record. 
 
संबंिधत कमªचारी के हÖता±र/ Signature of 

Dealing-Official. 
 


