
মাননীয়, 

 বিভাগীয় কবমলনার 

 ব঴ল঱ট 

 

বি঳য়: ....... ঴াল঱র ঐবিক ছুটি মঞ্জুলরর আলিদন। 

 

মল঵াদয়, 

 

঴বিনয় বনলিদন যয, ঴রকাবর পবিকার য া঳ণামলে বনম্নস্বাক্ষরকারী ২০....... ঴াল঱র বনম্নব঱বিে োবরি঴মূল঵ ঐবিক 

ছুটি যভাগ করলে ইচ্ছুক। 

ক্রবমক ছুটি যভালগর োবরি বদন বি঳য়/উপ঱ক্ষ 

০১. বদন/(মাল঴র নাম)/িছর   

০২. বদন/(মাল঴র নাম)/িছর   

০৩ বদন/(মাল঴র নাম)/িছর   

 

অেএি, মল঵াদয় ঴মীলপ বিনীে প্রার্ থনা উপলরাক্ত োবরি঴মূল঵ আমার  অনুকূল঱ ঐবিক ছুটি মঞ্জুর  করলে মল঵াদলয়র 

঴দয় মবজথ ঵য়। 

 

তারিখ: বদন/(মাল঴র নাম)/িছর 

রিনীত 

আপনাি অনুগত 

শাখাি ভািপ্রাপ্ত কর্ মকতমাি সুপারিশ: 

স্বাক্ষি: 

নার্: 

পদরি: 

শাখা: 

কার্ মালয়: 

মর্ািাইল নং:- 

ই-মর্ইল: 

 


