
 



 





®ÉÞ]ÅÉÒªÉ º´ÉÉºlªÉ A´ÉÆ {ÉÉÊ®´ÉÉ® BÉEãªÉÉhÉ ºÉÆºlÉÉxÉ 

National Institute of Health & Family Welfare 

{ÉÉÊ®ªÉÉäVÉxÉÉ/अिुबंधित कर्मचाररयों हेतु +É´ÉBÉEÉ¶É/ÉÊSÉÉÊBÉEiºÉBÉEÉÒªÉ +É´ÉBÉEÉ¶É/+ÉÉ´ÉänxÉ |É{ÉjÉ 
 Leave/Sick Leave Application Form for Conractual Staff 

 

¤ÉÉªÉÉä àÉäÉÊ]ÅBÉE àÉ¶ÉÉÒxÉ BÉEä +ÉxÉÖºÉÉ® BÉEÉbÇ ºÉÆJªÉÉ/ Card no.--------------- 

 

{ÉÉÊ®ªÉÉäVÉxÉÉ BÉEÉ xÉÉàÉ/ Name of Project________________________ 

xÉÉàÉ iÉlÉÉ {ÉnxÉÉàÉ/Name & Designation  ____________________________________ 

_____________________________ 

+É´ÉBÉEÉ¶É BÉEÉÒ +É´ÉÉÊvÉ iÉlÉÉ ÉÊiÉÉÊlÉ/Period of Leave & Date___________________________ 

 {ÉÝ´ÉÉÇÿxÉ/Forenoon      +É{É®ÉÿxÉ/Afternoon 

ÉÊBÉEiÉxÉÉ +É´ÉBÉEÉ¶É ãÉä SÉÖBÉEä cé/Leave taken so far ________________________________ 

+É´ÉBÉEÉ¶É BÉEÉ {ÉiÉÉ/Leave Address during the leave _____________________________________ 

UÖ]Â]ÉÒ BÉEÉ =qä¶ªÉ /Purpose of Leave _______________________________________ 

ÉÊnxÉÉÆBÉE/Date:  _____________________________________________________ 

 

 

+ÉÉ´ÉänBÉE BÉEä cºiÉÉFÉ® 

Signature of Applicant 
 |ÉàÉÖJÉ {ÉÉÊ®ªÉÉäVÉxÉÉ +ÉÉÊvÉBÉEÉ®ÉÒ/ Project Head 

xÉÉäbãÉ +ÉÉÊvÉBÉEÉ®ÉÒ/ºÉàÉxBÉªÉBÉEiÉÉÇ/ Nodal Officer/Coordinator 

|ÉäÉÊÞÉiÉ. BÉEÆ{ªÉÝ]® BÉEäxp, ®ÉºBÉÉ{ÉBÉEºÉÆºlÉÉxÉ/ Forwarded to Computer Center, NIHFW 

 

 
®ÉÞ]ÅÉÒªÉ º´ÉÉºlªÉ A´ÉÆ {ÉÉÊ®´ÉÉ® BÉEãªÉÉhÉ ºÉÆºlÉÉxÉ 

National Institute of Health & Family Welfare 

{ÉÉÊ®ªÉÉäVÉxÉÉ/अिुबंधित कर्मचाररयों हेतु +É´ÉBÉEÉ¶É/ÉÊSÉÉÊBÉEiºÉBÉEÉÒªÉ +É´ÉBÉEÉ¶É/+ÉÉ´ÉänxÉ |É{ÉjÉ 
 Leave/Sick Leave Application Form for Conractual Staff 

 

¤ÉÉªÉÉä àÉäÉÊ]ÅBÉE àÉ¶ÉÉÒxÉ BÉEä +ÉxÉÖºÉÉ® BÉEÉbÇ ºÉÆJªÉÉ/ Card no.--------------- 

 

{ÉÉÊ®ªÉÉäVÉxÉÉ BÉEÉ xÉÉàÉ/ Name of Project________________________ 

xÉÉàÉ iÉlÉÉ {ÉnxÉÉàÉ/Name & Designation  ____________________________________ 

_____________________________ 

+É´ÉBÉEÉ¶É BÉEÉÒ +É´ÉÉÊvÉ iÉlÉÉ ÉÊiÉÉÊlÉ/Period of Leave & Date___________________________ 

 {ÉÝ´ÉÉÇÿxÉ/Forenoon      +É{É®ÉÿxÉ/Afternoon 

ÉÊBÉEiÉxÉÉ +É´ÉBÉEÉ¶É ãÉä SÉÖBÉEä cé/Leave taken so far ________________________________ 

+É´ÉBÉEÉ¶É BÉEÉ {ÉiÉÉ/Leave Address during the leave _____________________________________ 

UÖ]Â]ÉÒ BÉEÉ =qä¶ªÉ /Purpose of Leave _______________________________________ 

ÉÊnxÉÉÆBÉE/Date:  _____________________________________________________ 

 

 

+ÉÉ´ÉänBÉE BÉEä cºiÉÉFÉ® 

Signature of Applicant 
 |ÉàÉÖJÉ {ÉÉÊ®ªÉÉäVÉxÉÉ +ÉÉÊvÉBÉEÉ®ÉÒ/ Project Head 

xÉÉäbãÉ +ÉÉÊvÉBÉEÉ®ÉÒ/ºÉàÉxBÉªÉBÉEiÉÉÇ/ Nodal Officer/Coordinator 

|ÉäÉÊÞÉiÉ. BÉEÆ{ªÉÝ]® BÉEäxp, ®ÉºBÉÉ{ÉBÉEºÉÆºlÉÉxÉ/ Forwarded to Computer Center, NIHFW 



ºÉä´ÉÉ àÉå, 

 +ÉxÉÖ£ÉÉMÉ +ÉÉÊvÉBÉEÉ®ÉÒ (|É¶ÉÉ.I / |É¶ÉÉ. II )/Section Officer (Admn. I/ Admn II ) 

 ®ÉÞ]ÅÉÒªÉ º´ÉÉºlªÉ A´ÉÆ {ÉÉÊ®´ÉÉ® BÉEãªÉÉhÉ ºÉÆºlÉÉxÉ/National Institute of Health and Family Welfare, 

 xÉ<Ç ÉÊnããÉÉÒ/New Delhi 

 

àÉcÉänªÉ/Sir 

 

 ÉÊxÉ´ÉänxÉ cè ÉÊBÉE ÉÊnxÉÉÆBÉE ................................... ºÉä ÉÊnxÉÉÆBÉE ................... iÉBÉE ................ +É´ÉBÉEÉ¶É {ÉÝ®É BÉE®xÉä BÉEä 

{É¶SÉÉiÉ àÉé +ÉÉVÉ ÉÊnxÉÉÆBÉE ...................... BÉEÉä {ÉÝ´ÉÉÇÿxÉ/+É{É®ÉÿxÉ àÉå báÉÝ]ÉÒ {É® ÉÊ®{ÉÉä]Ç BÉE®iÉÉ/BÉE®iÉÉ cÝÆ/I report for duty w.e.f. 

today the __________________ (F/A) after expiry of my ___________ from __________ 

to___________.  
 <ºÉBÉEä ºÉÉlÉ ÉÊnxÉÉÆBÉE...................................................... BÉEÉä {É½xÉä ´ÉÉãÉä ¶ÉÉÊxÉ´ÉÉ®/®ÉÊ´É´ÉÉ®/®ÉVÉ{ÉÉÊjÉiÉ UÖÉÊ]Â]ªÉÉå BÉEÉ £ÉÉÒ 

àÉéxÉä ={ÉªÉÉäMÉ BÉE® ÉÊãÉªÉÉ cè*/I have availed of Saturday/Sunday/Gazetted Holiday falling on ________ 

__________ being prefixed/suffixed to my leave.  
 

 ¤ÉÉÒàÉÉ®ÉÒ |ÉàÉÉhÉ-{ÉjÉ iÉlÉÉ +ÉÉ®ÉäMªÉiÉÉ |ÉàÉÉhÉ-{ÉjÉ ºÉÆãÉMxÉ cé/The Medical Certificate and Fitness 

Certificate is attached. 
  

    £É´ÉnÉÒªÉ/Yours faithfully, 

 

                               {ÉÝ®É xÉÉàÉ/Full Name 

                                       {ÉnxÉÉàÉ/Designation                                                                                                                                      

                                                                                                                         

ÉÊ´É£ÉÉMÉ/+ÉxÉÖ£ÉÉMÉ/Deptt./Section 

 नियतं्रक अधिकारी /Controlling Officer 

 xÉÉä]/ Note& VÉÉä ãÉÉMÉÝ xÉ cÉä =ºÉä BÉEÉ] nå/ Please strike of whichever is not applicable     

 

 

ºÉä´ÉÉ àÉå, 

 +ÉxÉÖ£ÉÉMÉ +ÉÉÊvÉBÉEÉ®ÉÒ (|É¶ÉÉ.I / |É¶ÉÉ. II )/Section Officer (Admn. I/ Admn II ) 

 ®ÉÞ]ÅÉÒªÉ º´ÉÉºlªÉ A´ÉÆ {ÉÉÊ®´ÉÉ® BÉEãªÉÉhÉ ºÉÆºlÉÉxÉ/National Institute of Health and Family Welfare, 

 xÉ<Ç ÉÊnããÉÉÒ/New Delhi 
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ÉÊ´É£ÉÉMÉ/+ÉxÉÖ£ÉÉMÉ/Deptt./Section 

 नियतं्रक अधिकारी /Controlling Officer 

 xÉÉä]/ Note& VÉÉä ãÉÉMÉÝ xÉ cÉä =ºÉä BÉEÉ] nå/ Please strike of whichever is not applicable 


