
 
           
 
             

 

प्रमाणित किया जाता है कि निम्िलिणित अधििारी/िममचारी इस िायामिय/अिुभाग/विभाग में अल्पािधि संविदा/नियलमत/प्रनतनियुक्तत पर िाम िरते हैं, 
जो प्रत्येि िे िाम िे आगे उल्िेणित है:- 

It is certified that the following officers/officials are working in this Office/Section/ Department on Short Term 
Contract/Regular/Deputation as mentioned against each:- 

अिुपक्थिनत िी अिधि ------------------------------ से ------------------------------ ति 

The Absentee period from -------------------------------- to  ------------------------------ 

क्रम 
सं. 
Sr. 

No. 

अधििारी/ 

िममचारी िा 
िाम/Name of the     

Officer/Official 

पद 

Designation 

नियकु्तत िी 
प्रिृनत (अल्प 

अिधि 
संवििा/नियलमत 
/प्रनतनियकु्तत)/ 

Nature of 
Appointment 
(Short Term 

Contract/Regular/ 
Deputation) 

िायामिय/अिभुाग/ 
विभाग 

Office/ Section/ 
Dept. 

उपक्थित/ 

Present 

अिपुक्थित 

Absent 

छुट्टी िा 
प्रिार(ईएि/ए
मएि/ईओएि)

/Type of 
Leave 

(EL/ML/EOL) 

छुट्टी 
(ईएि/एमएि/

ईओएि) 

/Leave 
(EL/ML/EOL) 

 
 
 

से                 ति 

From            To 

टिप्पिी
या 

Remarks 

1.           

2.           

3.                 

 
 

 
 
 
 

संबंधित विभागाध्यक्ष/विभाग प्रभारी/अिुभाग अध्यक्ष/िायामिय 

Signature and Seal of the concerned 
HOD/Incharge Department/Head of Section/Office 
 

 
 

आिश्यि िारिाई हेतु/For necessary action   

 
 

वित्त अधििारी/Finance Officer 

हररयािा िें द्रीय विश्िविद्यािय/CENTRAL UNIVERSITY OF HARYANA 

(संसद िे एति सं. 25(2009) िे तहत थिावपत/Established vide Act No. 25 (2009) of Parliament) 

जांि-पािी, महेंद्रगढ़/Jant-Pali, Mahendergarh 

अिुपक्थिनत प्रारूप/Absentee Proforma 

 


