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ºÉä´ÉÉ àÉå/To, 

 ÉÊxÉnä¶ÉBÉE/The Director, 

 ®É.º´ÉÉ.{É.BÉE.ºÉÆºlÉÉxÉ/NIHFW 

 xÉ<Ç ÉÊnããÉÉÒ/New Delhi 

 

àÉcÉänªÉ/Sir, 

 
  ÉÊxÉ´ÉänxÉ cè ÉÊBÉE ÉÊnxÉÉÆBÉE ------------------------- ºÉä ÉÊnxÉÉÆBÉE --------------- iÉBÉE ------------ 

+É´ÉBÉEÉ¶É {ÉÚ®É BÉE®xÉä BÉEä {É¶SÉÉiÉ àÉé +ÉÉVÉ ÉÊnxÉÉÆBÉE --------------------------- BÉEÉä {ÉÚ´ÉÉÇÿxÉ/+É{É®ÉÿxÉ àÉå báÉÚ]ÉÒ 

{É® ÉÊ®{ÉÉä]Ç BÉE®iÉÉ/BÉE®iÉÉÒ cÚÆ*/I report for duty w.e.f. today the ____________ (forenoon/ 

afternoon) after expiry of my ___________ Leave from _________ to ________  

 
  <ºÉBÉEä ºÉÉlÉ ÉÊnxÉÉÆBÉE ------------------------------- BÉEÉä {É½xÉä ´ÉÉãÉä ¶ÉÉÊxÉ´ÉÉ®/®ÉÊ´É´ÉÉ®/®ÉVÉ{ÉÉÊjÉiÉ 

UÖÉÊ]Â]ªÉÉå BÉEÉ £ÉÉÒ àÉéxÉä ={ÉªÉÉäMÉ ÉÊBÉEªÉÉ cè*/I have also availed of Saturday/Sunday/Holidays 

falling on  ________________________ being prefixed and suffixed to my leave.  
 

 ¤ÉÉÒàÉÉ®ÉÒ |ÉàÉÉhÉ-{ÉjÉ iÉlÉÉ +ÉÉ®ÉäMªÉiÉÉ |ÉàÉÉhÉ-{ÉjÉ ºÉÆãÉMxÉ cè*/  The Medical Certificate and 

Certificate of Fitness is enclosed herewith. 

 

 £É´ÉnÉÒªÉ/Yours faithfully, 

 

 

cºiÉÉFÉ®/Sign. ________________________ 

{ÉÚ®É xÉÉàÉ/Full Name: ___________________ 

      {ÉnxÉÉàÉ/Designation: ___________________ 

      ÉÊ´É£ÉÉMÉ/+ÉxÉÖ£ÉÉMÉ/Deptt./Section. ____________ 

 

|É¶ÉÉºÉxÉ +ÉxÉÖ£ÉÉMÉ BÉEä |ÉªÉÉäMÉ cäiÉÖ/For Use in Administration Section 

 

 ºÉä´ÉÉ {ÉÆÉÊVÉBÉEÉ àÉå |ÉÉÊ´ÉÉÎ]ªÉÉÆ BÉE® nÉÒ MÉ<Ç cé* +É´ÉBÉEÉ¶É ãÉäJÉÉ {ÉÚ®É BÉE® ÉÊãÉªÉÉ MÉªÉÉ cè/Entries have 

been made in Service Book.  Leave Accounts has been closed. 

 

 

 +ÉxÉÖ£ÉÉMÉ +ÉÉÊvÉBÉEÉ®ÉÒ/Section Officer 


