
                                                                        

+É®ú-VÉÒ**/ER-GII     {ÉÚ´ÉÇ ®äú±É´Éä/EASTERN RAILWAY VÉÒ B±É-**/GL-II 
   

 UÖôô^õÒ EòÉ +É´ÉänùxÉ {ÉjÉ/Leave Application Form BºÉ +É®ú ºÉÒ/+É®ú-2226/SRC/R-2226 
   

                          Ê´É¦ÉÉMÉ/Department                                           EòÉªÉÉÇ±ÉªÉ/Office 
   

1. +É´ÉänùEò EòÉ {ÉÚ®úÉ xÉÉ¨É B´ÉÆ {ÉnùxÉÉ¨É/Applicant's name in full and Designation                                               .     

                                                                                                                                                    .      

2. 60 ´É¹ÉÇ EòÒ +ÉªÉÖ |ÉÉ{iÉ ½þÉäxÉä EòÒ iÉÉ®úÒJÉ/The date of attaining the age of 60  years ………………….………… 
3. UÖôô^õÒ ÊEò ÊEòº¨É iÉlÉÉ +´ÉÊvÉ/ UÖôô^õÒ ¨Éå ´ÉÞÎrù ÊVÉºÉEäò Ê±ÉB +É´ÉänùxÉ ÊEòªÉÉ MÉªÉÉ iÉlÉÉ ÊVÉºÉ ÊiÉÊlÉ ºÉä +{ÉäÊIÉiÉ ½éþ/Nature and period 

of leave/extension of leave applied for and date from which required                                                    .                                             
                                                                                                                                                     . 

4. ÊVÉºÉ =qäù¶ªÉ Eäò Ê±ÉB UÖôô^õÒ +{ÉäÊIÉiÉ ½éþ/Purpose for which leave is required                                                  .                                                  

                                                                                                                                    … 

Ê]õ{{ÉxÉÒ - +MÉ®ú ÊSÉÊEòiºÉÉ Eäò +ÉvÉÉ®ú {É®ú ½þÉä iÉÉä ®äú±É´Éä ÊSÉÊEòiºÉÉ +ÊvÉEòÉ®úÒ/{ÉÆVÉÒEÞòiÉ ªÉÉäMªÉiÉÉ|ÉÉ{iÉ ÊxÉVÉÒ ÊSÉÊEòiºÉEò ºÉ ä ÊSÉÊEòiºÉÉ |É¨ÉÉhÉ-

{ÉjÉ ºÉÆ±ÉMxÉ ÊEòªÉÉ VÉÉxÉÉ SÉÉÊ½þB/ Note : If on medical grounds, medical certificate from Railway Medical 

Officer/Registered qualified private practitioner should be attached. 
    

5.  UÖôô^õÒ Eäò nùÉè®úÉxÉ {ÉiÉÉ/Address while on leave                                                                      .                             

     ………………………………………………………………………………………………………….. 
 
iÉÉ®úÒJÉ/Date   .                               .                                    +É´ÉänùEò EòÉ ½þºiÉÉIÉ®ú/Signature of Applicant 
  

 
 
 

[EÞò. {ÉÞ. =./P.T.O.] 



 

 

UÖôô^õÒ EòÉ Ê½þºÉÉ¤É ®úJÉxÉä ´ÉÉ±Éä +ÊvÉEòÉ®úÒ EòÉ |É¨ÉÉhÉ-{ÉjÉ 

 

=ºÉEäò {É½þ±Éä ±ÉÒ MÉªÉÒ UÚô^õÒ EòÒ +´ÉÊvÉ iÉlÉÉ ÊEòº¨É ………………………………………………………….. 

EÖò±É UÖô^õÒ iÉÉ: ………………………….   ºÉä iÉÉ: ………………………………….    iÉEò ±ÉÒ MÉªÉÒ *ô 

+ÉVÉ iÉEò näùªÉ UÖô^õÒ …………………………………………………………… |É¨ÉÉÊhÉiÉ ÊEòªÉÉ VÉÉiÉÉ ½éþ ÊEò 

iÉÉ: …………… ºÉä iÉÉ: ……………….. iÉEò ………………….. ÊnùxÉÉå ÊEò UÖô^õÒ ¨ÉÆVÉÖ®ú EòÒ VÉÉªÉ * 

Period and nature of leave last taken …………………………….…………………………......... 
Total leave taken from ………………….……. to ……………….………………..   leave due on 
date …………………….…… Certified that leave for ……….…………….………….. days from 
………………… to ……………………… may be granted. 
 

 ½þºiÉÉIÉ®ú/Signature ………………………………….. 

ºÉÆ:/ No…………………….. {ÉnùxÉÉ¨É/Designation  ………………………………… 

iÉÉ®úÒJÉ/Dated ……………20….. º]äõ¶ÉxÉ/Station …………………………………………… 

¨ÉÆVÉÖ®ú Eò®úxÉä´ÉÉ±Éä +ÊvÉEòÉ®úÒ Eäò +Énäù¶É/Orders of the Sanctioning Authority ……………..………….. uùÉ®úÉ iÉlÉÉ |É¨ÉÉÊhÉiÉ iÉÉ: 

……………………..……….ºÉä +lÉ´ÉÉ B´ÉVÉÒ Eò¨ÉÇSÉÉ®úÒ Eäò +ÉxÉä ÊEò iÉÉ®úÒJÉ ºÉä ¨ÉÆVÉÖ®ú ÊEò VÉÉiÉÒ ½èþ/ Leave as certified by the 

………………… is sanctioned with effect from  ……………… or subsequent date of relief. 
 
 

 ½þºiÉÉIÉ®ú/Signature ………………………………….. 

ºÉÆ:/ No…………………….. {ÉnùxÉÉ¨É/Designation  ………………………………… 

iÉÉ®úÒJÉ/Dated ……………20….. º]äõ¶ÉxÉ/Station …………………………………………… 

 
 

 


