
नागालै                            
NAGALAND                            UNIVERSITY

(संसद ारा पा रत अिधिनयम 
(A Central University established by an Act of Parliament No.

मु यालय 
……………………………………………………………………………………………………………………..

APPLICATIO
ितबंिधत 

1. Name of the Applicant  
आवेदक का नाम 

2. Designation   
पदनाम 

3. Department / Office / Section / Cell
िवभाग / कायालय / अनुभाग / को   

4. Total Number of Restricted Holidays
  admissible in a year   

एक वष म ीकाय ितबंिधत अवकाशों
कुल सं ा    

5. Number of Restricted Holidays already
  availed during the current year 

चालू वष के दौरान पूव म िलए गए ितबंिधत अवकाशों
/छुि यो ंकी सं ा 

6. Balance of Restricted Holidays in the credit 

of the Applicant   
शेष बचे ितबंिधत अवकाश/छु ी की सं ा

7. Number of days on which Restricted Holidays

is applied for (With Date) 
ितबंिधत अवकाश/छु ी हेतु िदनो ंकी सं ा

8. Ground on which Restricted Holiday 
ितबंिधत अवकाश/छु ी हेतु आवेदन का कारण

9. Whether permission to leave the station
 is required (Yes / No)  

ेशन छोड़ने हेतु अनुमित की आव कता है 
 
 

(The application must be put up to the Controlling Officer along with the 
Register. The Controlling Officer must ensure that the record of 
Attendence Register, with his/her countersigned)
 (आवेदन को ितबंिधत अवकाश/छु ी रकॉड रिज र
अिधकारी को यह सुिनि त करना चािहए िक ेक कमचारी ारा िलए गए 
है, िजसम उनके ितह ा र ह|) 
 
 
 
 
Approved (Yes / No)    
अनुमोिदत (हाँ / नही)ं    

 

नागालै                                  िव िव ालय 
NAGALAND                            UNIVERSITY 

 
संसद ारा पा रत अिधिनयम 1989, मांक 35 के अंतगत थािपत क ीय िव िव ालय 
A Central University established by an Act of Parliament No.35 

मु यालय : लुमामी | Headquarters : Lumami 
……………………………………………………………………………………………………………………..

APPLICATION FORM FOR RESTRICTED HOLIDAY
ितबंिधत अवकाश/छु ी हेतु आवेदन-प  

 
   : __________________________________________

   : __________________________________________

Department / Office / Section / Cell  : __________________________________________
       

Restricted Holidays 
   :  02 (Two Days) 

ितबंिधत अवकाशो/ंछुि यो ंकी  
     02 (दो िदन) 

already 
   : __________________________________________
ितबंिधत अवकाशो ं 

in the credit  

   : ______________________________________
की सं ा 

Restricted Holidays 

   : ______________________________________
हेतु िदनो ंकी सं ा(तारीख सिहत) 

Restricted Holiday is applied  : __________________________________________
हेतु आवेदन का कारण   

permission to leave the station 
   : ___________________________________________ 

ेशन छोड़ने हेतु अनुमित की आव कता है (हाँ / नही)ं 

The application must be put up to the Controlling Officer along with the Restricted Holiday
Register. The Controlling Officer must ensure that the record of Restricted Holiday availed by each staff is maintained in the 

Register, with his/her countersigned) 
रकॉड रिज र/उप थित रिज र के साथ िनयं क अिधकारी के पास रखा जाना चािहए। िनयं ण 

अिधकारी को यह सुिनि त करना चािहए िक ेक कमचारी ारा िलए गए ितबंिधत अवकाश/छु ी का रकॉड 

     Signature of the Controlling Officer
           िनयं ण अिधकारी के ह ा र

Designation / पदनाम

के अंतगत थािपत क ीय िव िव ालय ) 
35 of 1989) 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 
N FORM FOR RESTRICTED HOLIDAYS (RH) 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

: __________________________________________ 
   

  

: __________________________________________ 

: ______________________________________ 

: ______________________________________ 

: __________________________________________  

: ___________________________________________  

 
Signature of the Applicant 

   आवेदक के ह ा र 
 
 

Restricted Holiday record register/Attendence 
availed by each staff is maintained in the 

उप थित रिज र के साथ िनयं क अिधकारी के पास रखा जाना चािहए। िनयं ण 
का रकॉड उप थित रिज र म रखा गया 

Signature of the Controlling Officer (with date) 
िनयं ण अिधकारी के ह ा र (िदनांक सिहत)  

पदनाम: 


