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बालचर्ाि अिकाश हेतु आिेदन पत्र / Application for Child Care Leave 

 

दिन ांक/Date:____________                                           आवेिक के हस्त क्षर/ Signature of Applicant 

प्रभारी की विप्पवणर्ााँ / Remarks of In-Charge 

कर्मच री क  न र् और पिन र् जो आवेिक के अवक श के िौर न उनके क र्क ज/कतमव्यों क  प लन करेंगे/  

Name & Designation of the employee who will look after the duties of applicant during leave period. 

दिन ांक सदहत हस्त क्षर/ 

Signature with date  

  

 

        
 

हस्त क्षर/Signature_________________  
                                                                                       
      

स्वीकृत/ Sanctioned______________    

 
 

                        वनदेशक / Director 

 

1.  आवेिक क  न र्/ Name of the Applicant 
 

2.  पिन र्/ Designation 
 

3.  दवभ ग/क य मलय/अनुभ ग/Dept./Office/Section  
 

4.  बच्चे क  न र् दजसके िेख-रेख हेतु आवेिन दकय  ज  रह  है/ 

Name of Child for whom CCL is applied for   

 

5.  बच्चे की जन्र् दतदि/ DOB of Child    
 

6.  बच्चे के 18 वर्म पूर्म होने की दतदि/ Date on which child will 

be attaining 18 yrs.  

 

7.  क्य  बच्च  िो सबसे बडे बच्चों र्ें से एक है?/  

Is the child among the two eldest Children? 

 

8.   
शेर् अदजमत अवक श (आवेिन पत्र की दतदि तक)/  

EL in credit (as on date) 

 

9.  अवक श की अवदि अवक श क  प्रीद़िक्स/सद़िक्स, यदि ह ैतो/ 

Period of leave (Prefix/Suffix of holidays, if any)    

__________Days/ दिन 

___________From/से__________To/तक                  

10.  अवक श लेने क  क रर्/ Reason(s) for leave applied for  
 

11.  उपभोग की गई कुल ब लचय म अवक श/ Total CCL availed 

till date      

 

12.  (1) क्य  स्टेशन छोडने की अनुर्दत च दहए? /  

Whether permission to leave station is required? 

(2) यदि ह ाँ, तो अवक श अवदि के िौर न पत /  

If Yes, Address during leave period  

Yes/ह ाँ  /  No/नहीं  

13.  पूवम अवक श स े लौटने की दतदि, अवक श क  प्रक र 

और अवक श की कुल अवदि / Date of return from last 

leave & nature and period of that leave.    

 

केिल कार्ािलर्ीन उपर्ोग के वलए 

FOR OFFICIAL USE ONLY 

 

ब लचय म अवक श शेर्/ CCL Balance: 

 

सेव  पुदस्तक  र्ें िजम दकय / Entered in SB: 

 

सांबांदित कर्मच री के आद्य क्षर/Initials of 

 Dealing Officer: 


