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Hemchandracharya North Gujarat University, Patan 

 
Application for duty leave and financial assistance to participate in 

Conference / Seminar / Workshop (Form-A) 

1. Name & Designation of Teacher: 

2. Department : Granted / SF 

Name of Seminar / Conference / Workshop :   

 

Duration and Dates of DL :   

Status: State Level / National Level / International Level / Other 

Location: Place: State: 

Country (If International) : 

3. Mode of Participation: ORAL Presentation / POSTER Presentation / ATTENDING 

4. Title of Paper:  

 

 

5. Whether Paper is accepted: Yes / No 

6. Co Authors (if any): 

7. Organizers of Seminar/Conference/ Workshop: 

8. Website/Email of Seminar/Conference/Workshop: 

9. Registration Fees: 

10. Accommodation Charges: 

11. Traveling Costs : (Estimated) 

(2 A/c Railway fare only) 

Total Costs:   

12. Whether traveling with Students or Other Staff: Yes/ No 

If yes, Number of Students:   Name of Staff :   

13. Number of Seminar/Conference/Workshop Participated in Current Academic Year: 

 

Encl.: Copy of the Invitation Signature of Applicant 

 

To be filled by Head of the Department 
 

A. Teaching Details of Staff: 

B. Alternative Arrangements for Teaching: 

C. Recommendation: 

Dr. / Mr. / Ms. is hereby recommended to participate 

in above Seminar / Conference / Workshop During above dates and the Alternative 

Arrangements for Teaching in the Department is made by him/me on these days. 

(Note :- Clear opinion in writing) 

 

Date:  / /20  Head of the Department 
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Please attach the following Documents: 

1. Letter of Acceptance of Paper / Poster. 

2. Letter of Invitation if chairing a session / participating as expert. 

3. Details of Conference / copy of Brochure Showing Registration fees and duration. 

4. Copy of abstract of the paper to be presented. 

 

FOR OFFICE USE ONLY 

Notes : Jr. Clerk :   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sr. Clerk :   

 

 

 

 

HC / OS :   

 

 

 

OSD 

Establishment Branch :   

 

 

 

CAO :   

 

Registrar :   

 

VC :   

 

 

The Application of Dr.  for the above Seminar / Conference / 

Workshop is Sanctioned / Not Sanctioned due to 

 

 With Duty Leave from   to  including traveling days as per 

rules (Number of days ). 

 Along with TA- DA / Registration fees / Without TA-DA. (Only D.L.) 

 

Other Details:   



         આકસ્મિક રજા(CL) / ડ્યટુી લીવ (DL) / િરજીયાત રજા(VL) / વળતર રજા  

               િાટેનુું અરજીપત્રક  Form-B 

૧. અરજદારનુું નાિ: ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
ર. હોદ્દો: ………………………………................................. વવભાગ / શાખા: …………………………………………………………...  
૩. િો.નું: …………………………………………………… ઈ-િેઈલ: ...............................................................................  

૪. રજાનો પ્રકાર: (લાગ ુપડ્તુું હોય તે ટીક ☑ કરવુું) 

     ☐આકસ્મિક રજા (CL)              ☐ડ્યટુી લીવ (DL)  

   ☐િરજજયાત રજા (VL)             ☐વળતર રજા  
૫. રજાનો સિયગાળો: તારીખ:-     /     /ર૦       થી તારીખ:-     /     /ર૦       સધુી (કુલ.............દદવસ)                          

૬. રજા િાુંગવાનુું  કારણ: ............................................................................................................................ 
૭. ચાલ ુવર્ષિાું અત્યાર સધુી ભોગવેલ કુલ રજાઓ (જે રજા લેવાની હોય તે જ રજાનુું બેલેન્સ લખવુું): 
                          આકસ્મિક રજા (CL).......................................... ડ્યટુીલીવ (DL).......................................... 

       િરજજયાત રજા (VL)........................................ વળતર રજા .............................................. 
નોંધ:  જો ડ્યટુી લીવ િાુંગી હોય તો સુંમથાના પત્રની નકલ સાિેલ રાખવી. 
 
 

તારીખ:      /      /ર૦    

મથળ:                                           કર્મચારીની સહી 
_____________________________________________________________________________________ 

રજા િુંજુર કરવા અંગેની ભલાિણ 

૧. ઉપરોકત કર્મચારી દ્વારા ઉક્ત મજુબની ર્ાાંગલે રજા ર્ાંજૂર કરવા ભલાિણ છે / ભલાિણ નથી.  

 
     

                                                       વવભાગીય વડ્ાશ્રી / કૉ-ઓડ્ીનેટરશ્રી / અધ્યક્ષશ્રીની સહી 
_____________________________________________________________________________________ 

કાયાષલય નોંધ (િહકેિ શાખા) 

૧. ઉપરોકત કર્મચારીએ ર્ાાંગેલ આકસ્મર્ક રજા / ડ્યટુી લીવ / ર્રજજયાત રજા / વળતર રજા ☐ ર્ાંજુર  

 ☐ નાર્ાંજુર કરવાર્ાાં આવે છે.    

                  

  

 

 જૂ. કલાકષ /વસ. કલાકષ        હડે્ કલાકષ        શાખા અધ્યક્ષશ્રી                 કુલસચચવશ્રી 
 

 

હિેચુંદ્રાચાયષ ઉત્તર ગજુરાત યવુનવવસિટી, પાટણ 



    રજા માટેની અરજી (શૈક્ષણિક કમમચારીઓ માટે) Form-C  

૧. અરજદારન ું નામ: ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
ર. હોદ્દો: ………………………………................................. વિભાગ / શાખા: …………………………………………………………...  
૩. મો.નું: …………………………………………………… ઈ-મેઈલ: ...............................................................................  

૪. રજાનો પ્રકાર: (લાગ  પડત ું હોય તે ટીક ☑ કરવ ું) 
  ☐અર્મપગારી / રૂપાુંતરરત(ML), હાલની સ્થિવતએ અર્મપગારી /રૂપાુંતરરત જમા રજાઓ: ............................. 

  ☐પ્રાપ્ત રજા(EL) / ખાસ રજા, હાલની સ્થિવતએ પ્રાપ્ત / ખાસ જમા રજાઓ: ...........................................   
  ☐ણિનપગારી(LWP), ☐માતતૃ્િ રજા, ☐વપતતૃ્િ રજા, ☐અન્ય: ............................................................ 
૫. રજાનો સમયગાળો: તારીખ:-     /     /ર૦       િી તારીખ:-     /     /ર૦       સ ર્ી (ક લ.............રદિસ)  

૬. રજા માટે અરજી કરિાન ું કારિ: ............................................................................................................... 
૭. રજાના સમયગાળા દરમ્યાન સરનામ ું અને મોિાઈલ નુંિર: ....................................................................... 
૮. ણિડાિ (જો હોય તો): ............................................................................................................................... 
 
 

તારીખ:      /     /ર૦                     કર્મચારીની સહી 
_____________________________________________________________________________________ 

વિભાગીય િડાની ભલામિ 

૧. ઉપરોકત કર્મચારી દ્વારા ઉક્ત મજુબની ર્ાાંગલે રજા ર્ાંજૂર કરવા ભલામિ છે / ભલામિ નિી.  

૨. તેઓની અવજેીર્ાાં શ્રી..................................................................................................કાર્ગીરી સાંભાળશે. 
                                                                                      

વિભાગીય િડાની સહી અને રીમાકમસ: ......................................................................................................... 
_____________________________________________________________________________________ 

કાયામલય નોંર્ (મહકેમ શાખા) 

૧. ઉપરોકત કર્મચારી દ્વારા ર્ાાંગેલ રજા અન્વય ેવવભાગીય વડાની ભલાર્ણ પરત્વ ેરજા ર્ાંજુર/નાર્ાંજૂર કરવા 
અને તેઓના શૈક્ષણણક કાયમભારનો હવાલો સોંપવા અંગ ેયોગ્યતે આદેશારે્થ...    

   
 

  જૂ. કલાકમ /વસ. કલાકમ                                                હડે કલાકમ                                           શાખા અધ્યક્ષશ્રી 
_____________________________________________________________________________________ 
              

  ☐મુંજ ર ☐નામુંજૂર      ☐મુંજ ર ☐નામુંજૂર 

 

 

     ક લસણચિશ્રી          માન. ક લપવતશ્રી 

 

હમેચુંદ્રાચાયમ ઉત્તર ગ જરાત ય વનિવસિટી, પાટિ 



          રજા માટેની અરજી (બિન-શૈક્ષબિક કમમચારીઓ માટે) Form-D 

૧. અરજદારન ું નામ: ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
ર. હોદ્દો: ………………………………................................. વિભાગ / શાખા: …………………………………………………………...  
૩. મો.નું: …………………………………………………… ઈ-મેઈલ: ...............................................................................  

૪. રજાનો પ્રકાર: (લાગ  પડત ું હોય તે ટીક ☑ કરવ ું) 
  ☐અર્મપગારી / રૂપાુંતરરત(ML), હાલની સ્થિવતએ અર્મપગારી /રૂપાુંતરરત જમા રજાઓ: ............................. 

  ☐પ્રાપ્ત રજા(EL) / ખાસ રજા, હાલની સ્થિવતએ પ્રાપ્ત / ખાસ જમા રજાઓ: ...........................................   
  ☐બિનપગારી(LWP), ☐માતતૃ્િ રજા, ☐વપતતૃ્િ રજા, ☐અન્ય: ............................................................ 
૫. રજાનો સમયગાળો: તારીખ:-     /     /ર૦       િી તારીખ:-     /     /ર૦       સ ર્ી (ક લ.............રદિસ)                          
૬. રજા માટે અરજી કરિાન ું કારિ: .............................................................................................................. 
૭. રજાના સમયગાળા દરમ્યાન સરનામ ું અને મોિાઈલ નુંિર: ..................................................................... 
૮. બિડાિ (જો હોય તો): .............................................................................................................................. 
 
 

તારીખ:      /     /ર૦                     કર્મચારીની સહી 
_____________________________________________________________________________________ 

વિભાગીય િડાની ભલામિ 

૧. ઉપરોકત કર્મચારી દ્વારા ઉક્ત મજુબની ર્ાાંગલે રજા ર્ાંજૂર કરવા ભલામિ છે / ભલામિ નિી.  

૨. તેઓની અવજેીર્ાાં શ્રી..................................................................................................કાર્ગીરી સાંભાળશે. 
                                                                                      

 વિભાગીય િડાની સહી અને રીમાકમસ: ........................................................................................................ 
_____________________________________________________________________________________ 

કાયામલય નોંર્ (મહકેમ શાખા) 

૧. ઉપરોકત કર્મચારી દ્વારા ર્ાાંગેલ રજા અન્વય ેવવભાગીય વડાની ભલાર્ણ પરત્વ ેરજા ર્ાંજુર/નાર્ાંજૂર કરવા 
અને તેઓની અવજેીર્ાાં કાર્ગીરી સોંપવા અંગ ેયોગ્યતે આદેશારે્થ...   

  

          ☐મુંજ ર ☐નામુંજૂર  

  

 

 જૂ. કલાકમ /વસ. કલાકમ        હડે કલાકમ        શાખા અધ્યક્ષશ્રી                 ક લસબચિશ્રી 
 

 

હમેચુંદ્રાચાયમ ઉત્તર ગ જરાત ય વનિવસિટી, પાટિ 


