
 

LEAVE APPLICATION FORM/ आवेदन पत्र 
(For Outsourced Employee including Contractual Staff/ संविदा कर्मचारिय  ंसवित आउटस सम कर्मचारिय  ंके विए) 

 
1. Name of the employee/ कर्मचािी का नार्/ 

ਕਰਮਚਾਰੀ ਦਾ ਨਾਮ/ 

 
 

2. Designation/ पद का नार्/ ਅਹਦੁਾ 

 

 
 

3. Nature of leave applied for / आिेवदत अिकाश 

की प्रकृवत/ ਅਰਜੀ ਦਦਿੱਤੀ ਗਈ ਛੁਿੱਟੀ ਦੀ ਪ੍ਰਦਕਰਤੀ 

[Casual Leave / Medical Leave]/[आकस्मिक 

अिकाश / वचवकत्सा अिकाश]/ [ਆਮ ਛੁਿੱਟੀ / 

ਮੈਡੀਕਲ ਛੁਿੱਟੀ] 

 
 

4. Period of leave/ छुट्टी की अिवि/ ਛੁਿੱਟੀ ਦੀ ਦਮਆਦ From/ से/ਤੋਂ 

To/ क /ਤਿੱਕ 

5. Total Number of days/ कुि वदन  ंकी संख्या/ 

ਦਦਨਾਾਂ ਦੀ ਕੁਿੱਲ ਦਗਣਤੀ 

 

6. Grounds on which leave has been applied for/ 

विन आिाि  ंपि छुट्टी के विए आिेदन वकया गया 

िै/ ਉਹ ਆਧਾਰ ਦਿਨ੍ਾਾਂ 'ਤੇ ਛੁਿੱਟੀ ਲਈ ਅਰਜੀ ਦਦਿੱਤੀ 

ਗਈ ਹ ੈ

 

7. Indicate the address and contact number during 

leave period/ छुट्टी के दौिान पता औि संपकम  

नंबि बताएं/ ਛੁਿੱਟੀ ਦੀ ਦਮਆਦ ਦੌਰਾਨ ਪ੍ਤਾ ਅਤ ੇ

ਸੰਪ੍ਰਕ ਨੰਬਰ ਦਿੱਸੋ। 

  

 

 

Date/ तारीख/ ਮਿਤੀ:       

Signature of Applicant/ आवेदक के हस्ताक्षर / ਮਿਨੈਕਾਰ ਦੇ ਦਸਤਖਤ 

 

FOR OFFICE USE ONLY/ कार्ाालर् के उपर्ोग के ललए ही/ ਮਸਰਫ਼ ਦਫ਼ਤਰੀ ਵਰਤੋਂ ਲਈ 
 

Forwarded/अगे्रलित/ ਅੱਗੇ 

ਭੇਮਿਆ ਮਗਆ  

 
 
 

Supervisor (If Applicable)/ 

पर्ावेक्षक (र्लद लागू हो)/ 
ਸੁਪਰਵਾਈਜ਼ਰ (ਿੇ ਲਾਗੂ ਹੋਵੇ) 

(Name and Sign)/ (नार् औि 

िस्ताक्षि)/ (ਨਾਮ ਅਤ ੇਦਸਤਖਤ) 

 
 
 

 

 

Leave availed as on/क  िी गई छुट्टी/ ਛੁਿੱਟੀ ਇਸ ਤਾਰੀਖ ਨ ੰ  

ਉਪ੍ਲਬਧ ਹੈ: ____________:  _________ Days/वदन/ ਦਦਨ 

 Balance leave/शेष छुट्टी/ ਬਕਾਇਆ ਛੁਿੱਟੀ:    _________ Days 

/ वदन/ ਦਦਨ 

 
 
 

 
Leave Approved/ / Not Approved/  

अवकाश स्वीकृत / अस्वीकृत/  
ਛੱੁਟੀ ਿਨਜੂ਼ਰ// ਿਨਜੂ਼ਰ ਨਹੀ ੀਂ 

 
 
 
 
 
 
 
 

Faculty-In-Charge/ संकार् 

प्रभारी/ ਫੈਕਲਟੀ-ਇੰਚਾਰਿ 

(Name and Sign)/ (नार् औि 

िस्ताक्षि)/ ਨਾਮ ਅਤ ੇਦਸਤਖਤ 

Dealing hand/ डीललंग हैंड/ ਡੀਮਲੰਗ ਹੈਂਡ Dean Administration/ Faculty-In-Charge/ 

(Outsourcing) / डीन प्रशासन/प्रभािी 

संकाय/(आउटस वसिंग) / ਡੀਨ ਪ੍ਰਸਾਸਨ/ਫੈਕਲਟੀ-

ਇੰਚਾਰਿ/(ਆਊਟਸੋਰਦਸੰਗ) 

(Name and Sign)/ (नार् औि िस्ताक्षि)/ ਨਾਮ 

ਅਤ ੇਦਸਤਖਤ 

 


