
ब¸चे के देखभाल अवकाश के िलए आवेदन /APPLICATION FOR CHILD CARE LEAVE 

øम  1 से 12 तक आवेदक को भरना होगा    / Sr. No 1 to 12 to be filled by applicant  
1 िवभाग / Department  
2 आवेदन कì तारीख़ / Date of Application  
3 आवेदक का नाम / Name of the Applicant  
4  पद / Designation   
5 ब¸चे का नाम िजसके िलए ब¸चे के दखेभाल अवकाश आवेदन िकया गया है / Name of 

Child for whom CCL is applied for 
 

6 
 

ब¸चे कì जÆम ितिथ / Date of Birth of the Child (ÿमाणपý संलµन कर¤ / Attach 
Certificate) 

 

7 ब¸चे कì 18 साल कì अविध पूणª करने कì ितिथ / Date on which child will be 
attaining 18 years. 

 

8 ³या ब¸चा दो मे से सबस ेबड़ा ह ै/ Is the Child among the Two Eldest Children        हाँ  Yes / नहȣं  No   
9 अवकाश अनÿुयĉु / Leave Applied अवकाश का उपसगª/ÿÂयय, यिद कोई हो / 

Prefix/Suffix of holiday, if any  
से /From          तक / To                         

को /on  
10 अवकाश लेन ेकì वजह / Reason for Leave *  
11 Öटेशन से बाहर जाने कì िÖथित मे नई जगह का पता / Address in case going Out of 

station    
 

12 क±ाओ ं / शै±िणक कायª और ÿशासिनक कायª के िलए अÆय  वैकिÐपक ÓयवÖथा / 
Alternate arrangements For Classes & other Academic Work / 
Administrative Work 

  
 
हÖता±र  और िदनाकं /  
Signature & Date 

* कृपया सहायक दÖतावेज़ संलµन कर¤ / Please attach the supporting documents 
 

 
                                                                                                आवेदक के हÖता±र / Signature of the Applicant 
     आनुशंसा / Recommendations   

  िवभागाÅय± से / From the HOD:  (अनुशिंसत) Recommended / (अनुशिंसत नहé) Not Recommended 
 
 

िवभागाÅय± के हÖता±र /                        एसोिशएट डीन / कुलसिचव के हÖता±र  
Signature of the HOD                              Signature of Associate Dean/ Registrar 

 

  (Öवीकृत) APPROVED / (अÖवीकृत) NOT APPROVED 

 
 

िनदेशक / DIRECTOR 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 कायाªलय के उपयोग के िलए ही / For Office Use Only 
सेवा म¤ / To,  
कुलसिचव / The Registrar,  
 

कुल ब¸चे के देखभाल अवकाश / Total  Child Care Leaves  
आज तक ब¸चे के देखभाल अवकाश का लाभ उठाया गया / Child Care Leaves availed till date  
ब¸चे के देखभाल अवकाश शेष /  Child Care Leaves Balance  

 
 
 

किनķ सहायक (ÿशासन) के हÖता±र  
  Signature of Junior Assistant (Admin) 

 


