
होटल प्रबंधन, खानपान प्रौद्योगिकी और अनुप्रयुक्त पोषण संस्थान 
(पर्यटन मंत्रालर्, भारत सरकार के अंतर्यत एक स्वार्त्त ननकार्) 

पी-16, तारातला रोड, कोलकाता-700088 

INSTITUTE OF HOTEL MANAGEMENT  
CATERING TECHNOLOGY & APPLIED NUTRITION 

(An Autonomous Body under Ministry of Tourism, Government of India) 

P-16, Taratala Road, Kolkata - 700 088 

आकस्मिक अवकाश/प्रतिबधंिि अवकाश/दौरे/प्रशशक्षण/अन्य के शिए आवदेन वर्ष 2024 के शिए 

APPLICATION FOR CASUAL LEAVE/RESTRICTED HOLIDAY/TOUR/TRAINING/OTHERS FOR THE YEAR 2024 

(TO BE FILLED IN ENGLISH AND HINDI BOTH) 

 

1. 
आवेदक का नाि  
Name of the Applicant 

 
 

 
 

2. 
पदनाि  
Designation 

 
 

 
 

3. 
अनभुाग 

Section 
 

4. 
जिा छुट्टी 
Leave at Credit  

5. 
छुट्टी की प्रकृति 

Nature of Leave 

☐Casual Leave  ☐ Restricted Holiday ☐ Tour 

 

☐ Training ☐ Others _____________________________ 

 
6. 

िारीख 

Date 

From To 

 
 

 

7. 
ददनों की सखं्या  
Number of Days  

 
8. 

उद्देश्य 

Purpose 

 
 

 
 

 
9. 

क्या मटेशन िीव के शिए अनिुति की 
आवश्यकिा है?  

Whether permission to Station Leave is 
required? 

हां / नहीं 

10. 

अवकाश अवधि के दौरान पिा एव ंिोबाइि न.ं 
Address during the leave period & 
Mobile No. 

 

 

_____________________________________ 

Signature of Applicant with date 

 

Approved/Not Approved (Tick) 

 

 

__________________________ 

Signature of HOD/AAO (With Date) 
 

 

__________________________ 

Signature of Principal 


