
 

 

তারিখ: 

 

বিাবি 

জেলা প্রশাসক 

জ ৌলভীবাোর।

 

ববষয় : শ্রাবি ও ববননাদন ছুটির আববদনপত্র। 
 

১। নাম : .................................................................   পদরব : ............................................. 

২। দপ্তি: ........................................................................................................................... 

৩। ছুটি ভ াবেি তারিখ ও সময়:.......................... হবত .........................ইং তারিখ পর্ যন্ত ১৫ পননর বদন। 

৪। আববদবনি তারিখ:............................................................................................................ 

৫। ইবতাপূবব য অনুবমারদত ছুটিি তারিখ: .......................... হবত ..........................ইং পর্ যন্ত ১৫ পননর বদন। 

৬।  আববদবনি তারিবখ মূল ভবতন: ............................................................................................. 

৭। ছুটিবত থাকা কালীন পূর্ য ঠিকানাাঃ .......................................................................................... 

........................................................................................................................................ 

(রব:দ্র: উপবিাক্ত তথ্যারদ ভুল প্রমারর্ত বা পরিলরিত হবল রনম্নস্বািিকািী দায়ী থাকববন)  

 

 আববদনকািীি স্বািি ও সীল 

 
 

৮। কাি রনকট কার্ য াি হস্তান্তি কিা হবব (কম যকতযাি ভিবত্র): ............................................................ 

........................................................................................................................................ 

৯। সুপারিশকািী কম যকতযাাঃ ....................... হবত ......................ইং তারিখ পর্ যন্ত আববদনকৃত শ্রারন্ত ও 

রববনাদনমূলক ছুটি মঞ্জুি কিা ভর্বত পাবি।  

 

রব াে/শাখা/বসল কম যকতযাি স্বািি ও সীল ইউরনট/অরিস প্রধাবনি স্বািি ও সীল 
 


