শ্রান্তি ও বিনোদন ছুটির নমুনা আবেদনপত্র  (৪র্থ বা, তদুর্ধ গ্রেডের কর্মকর্তাগণের জন্য)
[০২(দুই) সেট আবেদন পত্র দাখিল করতে হবে।]

তারিখ:    /     /          খ্রিঃ(dd/mm/yyyy)।

সচিব
ডাক ও টেলিযোগাযোগ বিভাগ 
ডাক, টেলিযোগাযোগ ও তথ্যপ্রযুক্তি মন্ত্রণালয়
বাংলাদেশ সচিবালয়,  ঢাকা ১০০০।

মাধ্যম : যথাযথ কর্তৃপক্ষ।

মহোদয়,
আমি নিম্নস্বাক্ষরকারী বাংলাদেশ চাকুরি (বিনোদন ভাতা) বিধিমালা, ১৯৭৯ এর বিধি-৪ অনুসারে নিম্নবর্ণিত ছকে প্রার্থিত তারিখ হতে শ্রান্তি ও বিনোদন ছুটি ভোগ করতে ইচ্ছুক। ছুটি মঞ্জুরী প্রদানের সপক্ষে প্রয়োজনীয় তথ্যাদি নিম্নে প্রদত্ত হলো:
	ছুটির হিসাব প্রত্যয়নের স্মারক নং ও তারিখ:
	:
	তার ও দূরাঃ প্রতিবেদন নং-____________________________________,
তারিখ:____________________________(কপি সংযুক্ত)

	সর্বশেষ শ্রান্তি ও বিনোদন ছুটি মঞ্জুরী পত্রের স্মারক নং ও তারিখ
	:
	পত্র নং- ___________________________________________________,
তারিখ: ______________________ (কপি সংযুক্ত)।

	সর্বশেষ শ্রান্তি ও বিনোদন ছুটি ভোগের তারিখ
	:
	তারিখ: __________________________________________________
[পত্র নং- __________________________________________________, তারিখ: __________________অনুযায়ী (কপি সংযুক্ত)]।

	বেতন গ্রেড ও বর্তমান মূল বেতন
	:
	গ্রেড-___________________, মূল বেতন- টাঃ______________________।

	প্রার্থিত শ্রান্তি ও চিত্ত বিনোদন ছুটি ভোগের তারিখ
	:
	_______________ খ্রিঃ হতে ______________ খ্রিঃ পর্যন্ত ১৫ (পনের) দিন।




এমতাবস্থায়, নিম্নস্বাক্ষরকারীর অনুকূলে _____/_____/_________ খ্রিঃ অথবা, ছুটি ভোগের তারিখ হতে শ্রান্তি ও বিনোদন ছুটি মঞ্জুরীর প্রয়োজনীয় ব্যবস্থা গ্রহণের জন্য অনুরোধ জানানো হলো।

সংযু্ক্তি: চেক বক্সে টিক (∙) চিহ্ন দিতে হবে।
	≥
	এপিপি-৩৭ ফরমে সি.এ.ও, টিএন্ডটি কর্তৃক ছুটি প্রত্যয়নের মূল কপি;

	≥
	সর্বশেষ শ্রান্তি বিনোদন ছুটি মঞ্জুরী পত্রের ফটোকপি;

	≥
	সর্বশেষ শ্রান্তি বিনোদন ছুটিতে গমণের স্থানীয় আদেশের ফটোকপি (প্রযোজ্য ক্ষেত্রে);

	≥
	সর্বশেষ শ্রান্তি বিনোদন ছুটিতে গমণের উদ্দেশ্যে দায়িত্ব হস্তান্তরের পূরণকৃত ফরমের (এসিজি-৬১/বাংলাদেশ ফরম নং ২৪০৩) সত্যায়িত ফটোকপি। 

	≥
	হালনাগাদ বেতন পত্র অথবা বেতন নির্ধারণীর সত্যায়িত ফটোকপি।



বিনীত নিবেদক
                                                                                 
                        (স্বাক্ষর)
নাম:
আইডি নং (যদি থাকে):
পদবী: 
কর্মরত অফিসের ঠিকানা:

ডিওটি-তে ন্যস্তকরণ আদেশের ক্রমিক নং-
মোবাইল ফোন নম্বর:
ই-মেইল:
শ্রান্তি ও বিনোদন এর নমুনা আবেদনপত্র  (৯ম থেকে ৫ম গ্রেডের কর্মকর্তাগণের জন্য)


তারিখ:    /     /          খ্রিঃ(dd/mm/yyyy)।


মহাপরিচালক
টেলিযোগাযোগ অধিদপ্তর
৪২৩~৪২৮, তেজগাঁও শিল্প এলাকা
ঢাকা-১২০৮।

মাধ্যম : যথাযথ কর্তৃপক্ষ।

মহোদয়,
আমি নিম্নস্বাক্ষরকারী বাংলাদেশ চাকুরি (বিনোদন ভাতা) বিধিমালা, ১৯৭৯ এর বিধি-৪ অনুসারে নিম্নবর্ণিত ছকে প্রার্থিত তারিখ হতে শ্রান্তি ও বিনোদন ছুটি ভোগ করতে ইচ্ছুক। ছুটি মঞ্জুরী প্রদানের সপক্ষে প্রয়োজনীয় তথ্যাদি নিম্নে প্রদত্ত হলো:
	ছুটির হিসাব প্রত্যয়নের স্মারক নং ও তারিখ:
	:
	তার ও দূরাঃ প্রতিবেদন নং-____________________________________,
তারিখ:____________________________(কপি সংযুক্ত)

	সর্বশেষ শ্রান্তি ও বিনোদন ছুটি মঞ্জুরী পত্রের স্মারক নং ও তারিখ
	:
	পত্র নং- ___________________________________________________,
তারিখ: ______________________ (কপি সংযুক্ত)।

	সর্বশেষ শ্রান্তি ও বিনোদন ছুটি ভোগের তারিখ
	:
	তারিখ: __________________________________________________
[পত্র নং- __________________________________________________, তারিখ: __________________অনুযায়ী (কপি সংযুক্ত)]।

	বেতন গ্রেড ও বর্তমান মূল বেতন
	:
	গ্রেড-___________________, মূল বেতন- টাঃ______________________।

	প্রার্থিত শ্রান্তি ও চিত্ত বিনোদন ছুটি ভোগের তারিখ
	:
	_______________ খ্রিঃ হতে ______________ খ্রিঃ পর্যন্ত ১৫ (পনের) দিন।




এমতাবস্থায়, নিম্নস্বাক্ষরকারীর অনুকূলে _____/_____/_________ খ্রিঃ অথবা, ছুটি ভোগের তারিখ হতে শ্রান্তি ও বিনোদন ছুটি মঞ্জুরীর প্রয়োজনীয় ব্যবস্থা গ্রহণের জন্য অনুরোধ জানানো হলো।

সংযু্ক্তি: চেক বক্সে টিক (∙) চিহ্ন দিতে হবে।
	≥
	এপিপি-৩৭ ফরমে সি.এ.ও, টিএন্ডটি কর্তৃক ছুটির প্রত্যয়নের মূল কপি।

	≥
	সর্বশেষ শ্রান্তি বিনোদন ছুটি মঞ্জুরী পত্রের ফটোকপি।

	≥
	সর্বশেষ শ্রান্তি বিনোদন ছুটিতে গমণের স্থানীয় আদেশের ফটোকপি (প্রযোজ্য ক্ষেত্রে)।

	≥
	সর্বশেষ শ্রান্তি বিনোদন ছুটিতে গমণের উদ্দেশ্যে দায়িত্ব হস্তান্তরের ফরম (এসিজি-৬১/বাংলাদেশ ফরম নং ২৪০৩) এর সত্যায়িত ফটোকপি ।

	≥
	হালনাগাদ বেতন পত্র অথবা বেতন নির্ধারণীর সত্যায়িত ফটোকপি।



বিনীত নিবেদক
                                                                                 
                        (স্বাক্ষর)
নাম:
আইডি নং(যদি থাকে):
পদবী:	 
কর্মরত অফিসের ঠিকানা:

ডিওটি-তে ন্যস্তকরণ আদেশের ক্রমিক নং-
মোবাইল ফোন নম্বর:
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