
All Regular Employees 
other than Dy.Director, Deans, 
HoDs, Registrar, Chief Warden       

राष्ट्र ीय प्रौद्योगिकी संस्थान आंध्रप्रदेश 

NATIONAL INSTITUTE OF TECHNOLOGY ANDHRA PRADESH 
   

 

 

Application for Commuted Leave*/ Half Pay Leave (HPL)/ Earned Leave (EL)  

Name of the applicant & EC No.  

Designation & Department  

Nature of Leave applied for  (EL/ HPL/ Comm. Leave) 

Period of Leave  From: To:  No. of days: 

Sunday and Holiday, if any, 
proposed to be prefixed/ suffixed 
to leave 

Prefix  From: To:  No. of days: 

 Suffix  From: To:  No. of days: 

Alternative arrangement details   

Ground on which leave is applied for  

I propose/do not propose to avail myself of Leave Travel Concession for the block years 
_______________ during the leave. 

Address during the leave  

Whether Station leave is required 
Yes /No; If yes: 

From:                                           To: 

   * If applied on Non- Medical Grounds, only 07 Days can be sanctioned through this form.  
 

 
 Signature of the applicant with date 

    

For use by the General Administration (SGAD) 
 

Certified that the leave for _____________ days i.e., From _________________ To _____________ is 

available as per following details. 

Nature of leave applied for 
Balance as on date 

(DD.MM.YYYY) 
Leave applied for  

(No. of days) 

   

 

 

Dealing Assistant, SGAD 
    

 
 
 
 
Forwarding Authority 

Recommended/ Not Recommended 
 
 
 

Signature of respective HoD/ Dean 

Approved/ Not Approved 
 
 
 

Dy. Director#/ Registrar$ 

                      #For Regular Employees (Level-10 & Above)/ $For Regular Employees (Level-9 & Below) 
 

For use by the General Administration (SGAD) 
 

i) Joining Report received on ______________  

ii) Leave entered in the Service Book/Leave Register at page no._____________ 

 
    Dealing Assistant, SGAD       Officer in-charge, SGAD 
#In absence of Dy.Director, Dean, FA shall sign in his place. 

  



All Regular Employees 
other than Dy.Director, Deans, 
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परिवर्त ित अवकाश*/ अर्ि वेतन अवकाश (एचपीएल)/ अर्जित अवकाश (ईएल) के ललए आवेदन 

* यदि गैर-चिकित्सा आधार पर आवेिन किया जाता है, तो इस प्रपत्र िे माध्यम से िेवल 07 दिन िी मंजूरी िी जा सिती है। 
 

ददनाांक सदित आवेदक के िस्ताक्षि 

सामान्य प्रशासन द्वािा उपयोग िेतु (एसजीएडी) 
प्रमाणित किया जाता है कि _____________ दिनों िी अविाश, यानी _________________ स े
_____________ ति िी अविाश ननम्नललणित वववरि िे अनुसार उपलब्ध है। 

आवेदित अविाश िे प्रिार दिनांि िे अनुसार शेष 

(दि.माह.वषष) 
 

अविाश िे ललए आवेिन  

(दिनों िी संख्या 
    

 
 

संबंचधत सहायि (एसजीएडी)                   

  
 
 

अग्रेषित प्राधर्कािी 

लसफाररश/ लसफाररश नहीं  
 
 

षवभागाध्यक्ष/ अधर्ष्ठाता के िस्ताक्षि 

अनमुोदित/ अनमुोदित नहीं  
 
 

उप र्नदेशक#/ कुल सधचव$ 
#ननयलमत िमषिाररयों िे ललए (स्तर-10 और िे ऊपर)/ $ननयलमत िमषिाररयों िे ललए (स्तर-9 और िे नीि)े 

सामान्य प्रशासन (एसजीएडी) का उपयोग के ललए 

i) िायषभार ग्रहि िरने िी नतचि-------------------- 
ii) सेवा पसु्स्तिा/अविाश पसं्जिा पर िजष पषृ्ठ सखं्या/------------------------- 

सांबांधर्त सिायक(एसजीएडी)                                        प्रभािीअधर्कािी, एसजीएडी 
#उपननिेशि िी अनपुस्स्िनत में, अचधष्ठाता (सिंाय िल्याि) उनिे स्िान पर हस्ताक्षर िरेंगे। 

आवेिि िा नाम और ईसी नंबर  

पिनाम एवं ववभाग  

आवेदित अविाश िे प्रिार (अस्जषत अविाश / अधष वेतन अविाश / पररवनतषत अविाश) 

अविाश िी अवचध से: ति: दिनों िी संख्या: 
रवववार और छुट्टी, यदि िोई हो, िो 
छुट्टी से पहले/िे बाि जोड़ने िा 
प्रस्ताव है। 

छुट्टी से पहले  से: ति: दिनों िी  संख्या: 

 छुट्टी िे बाि  से: ति:  दिनों िी संख्या: 

वैिस्ल्पि व्यवस्िा िे वववरि 
/Alternative arrangement details 

  

स्जस अविाश िे ललए आवेिन  

अनुपस्स्िनत िे मध्य पता/Address 

during the leave 

 

क्या िायषस्िल छोडने (स्टेशन) 
अविाश िी आवश्यिता है। 

हााँ/नहीं                यदि, हााँ तो 
दिनांि से:                          दिनांि ति: 


