বরাবর,
অধ্যক্ষ মহোদয়

বিনোদপুর আলিম মাদ্রাসা

ডাকঘর- বিনোদপুর, শিবগঞ্জ, চাঁপাইনবাবগঞ্জ। 
মাধ্যমঃ উপাধ্যক্ষ মহোদয়, বিনোদপুর আলিম মাদ্রাসা, ডাকঘর- বিনোদপুর, শিবগঞ্জ, চাঁপাইনবাবগঞ্জ।
বিষয়ঃ নৈমিত্তিক/মাতৃত্বকালীন/চিকিৎসা ছুটির জন্য আবেদন। 
শিক্ষক/কর্মচারীর নামঃ.............................................................................................................................................
পদবীঃ................................................................................................................................................................. 
প্রার্থীত ছুটির তারিখঃ...........................খ্রি. তারিখ হতে.....................................খ্রি. তারিখ পর্যন্ত।
মোট দিন সংখ্যাঃ..........................(কথায়)................................................................................................................
সাপ্তাহিক/সরকারি ছুটির সাথে সংযুক্ত কী নাঃ................................................................................................................... 
ইতোপূর্বে গৃহীত নৈমিত্তিক ছুটির সংখ্যাঃ (ক) চলতি বছর ....................................................................................................
                                                  (খ) চলতি মাসে.....................................................................................................  

কর্মস্থল ত্যাগের ক্ষেত্রে অবস্থানকালীন স্থানের পূর্ণ ঠিকানাঃ...................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................... .................................. 
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তারিখঃ
	উপাধ্যক্ষের সুপারিশ
	শুধুমাত্র ............ .......খ্রি.তারিখ হতে ..................খ্রি. তারিখ পর্যন্ত ম্নোট ................ দিনের নৈমিত্তিক ছুটি মঞ্জুর করা হলো।
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