
					 	 	 	 							       आई सी एम आर - रा Ō̓ ीय यƘा अनसंधानु सं̾थान  
           ICMR-NATIONAL INSTITUTE FOR RESEARCH IN TUBERCULOSIS 

(Indian Council of Medical Research) 
                                                No.1, Mayor Sathyamoorthy Road, Chetpet, Chennai – 600 031        
    

                 CL / RH / CH FORM 
Ůेषक / From:                                                                      To:                                                                      
  
नाम/Name: ___________________________                                              िनदेशक The Director or / या / Ůशासिनक अिधकारी/Administrative Officer 
 
पद /Designation_______________________                                       NIRT, Chennai-31                                         
 
 
Sir, 

           कृपया मुझे िनɻिलİखत िदनो ं/ितिथयो ंके िलए आकİ˝क अवकाश Ůधान करे /Kindly grant me Casual Leave for the following day(s)/ Date(s) 

           Day(s) on /from_____/_____/______to____/______/_______session:           1st Half             2nd Half  

            कारण /  Reason: ____________________________________________________________________ 
 
             कृपया मुझे Ůितबंिधत छुǥी का लाभ उठाने की अनुमित दŐ  / Kindly permit to avail Restricted Holiday on ____/____/_____ 
 
             कृपया Ůितपूरक अवकाश का लाभ उठाने की अनुमित दूसरे िदन के बदले मŐ दŐ  /   Kindly permit to avail Compensatory Holiday  
 
             on_____/_____/____ in lieu of_/____/______/________ 
 
   
िसफाįरश की गये /Recommended                                                                                आपका आभारी /Yours faithfully 
                                                                                                                                            
                                           
                /H.O.D                                अŤेिषत करने वाला अिधकारी  /Forwarding Officer                            आवेदक के हˑाƗर / 
                                                                                                                                                                                                   SIGNATURE OF THE APPLICANT 
 
 
 
       ˢीकृत /Approved  
 


