
कृषि लागत और मलू्य आयोग 

आकस्ममक /प्रततबधंित अवकाश लेने के ललये प्रार्थना पत्र 

 

1- नाम    : - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - --  - - -  

 

2- पदनाम    : - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -   

 

3- शाखा/अनभुाग   :-  -  -  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  - - - - - - -  

 

4- अवकाश की अवधि  : - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- 

 

5- अवकाश लेने का कारण  : - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

 

हमताक्षर:  - - - - - - - - - - - 

 

  ददनाकं: - - - - - - - - -- 
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कृषि लागत और मलू्य आयोग 

कृषि और सहकाररता षवभाग 

 

217 ए, एफ षवगं, 
शास्त्री भवन, नई ददल्ली। 

 

 मैं आज ददनाकं..........................पवूाथह्न/अपराह्न ददनांक.......................से ....................तक 
छुट्टी/की समाति के बाद अपने कायथ पर आने की ररपोर्थ करता/करती हंू। केस्रिय लसषवल सेवा अवकाश 
तनयम 1972 के तन0क0 24(3) के अरतगथत आरोग्य प्रमाण पत्र सलंग्न है। 

 

                   हमताक्षर.................. 
नाम.......................... 
पदनाम....................... 
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