
 

 

कार्यस्थान से अल्प समर् अनुपस्स्थत रहन ेकी अनुमतत के लिए मंजरूी 
REQUEST FOR GRANT OF PERMISSION FOR SHORT ABSENCE FROM WORKPLACE 

  
 
 

द्वारा/From 

 

.................................................................. 

 

पदनाम/Designation 

 

....................................................... 

अनुभाग/Section 

 

............................... 

तिति/Date 

 

............................. 

 

प्रति/To: 

 

............................................................ 

अनुपस्थिि रहने की अवति/ 

Duration of absence 

......................................................... 

से/From:  AM/PM 

 

िक/To:   AM/PM 

तकस व्यस्थि से तमलना है। 

Person to be visited 

.......................................................... 

 

पदनाम/Designation 

............................................................ 

तकस अनुभाग में जाना है। 

Section to be visited 

.................................................................. 

जाने का उदे्दश्य 

Purpose of visit 

.......................................................... 

......................................................... 

अगर मंजूरी न दी िो? 

If not sanctioned, how are 

you likely to be affected? 

.......................................................... 

 

 

 

............................................................... 

हस्ताक्षर/Signature 

मंजूर की गई   [    ] 

Sanctioned   [    ] 

 

मंजूर नही ंकी गई   [     ] 

Not sanctioned   [     ] 

तिप्पणी/Comments 

................................................................ 

............................................................... 

............................................................... 

.............................................................. 

 

..................................................................... 

हस्ताक्षर/Signature  

अनुभागाध्यक्ष/Section Head 
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