
Ůपũ–बी /FORM‐B 

Phone No: 0731-2442373/2442392/2488855/2488875                                                                     राराŮपौके /RRCAT 
Fax No: 0731‐2321 344                                                                                                                          RRCAT  Guest House, Indore‐452013 
ईमेल/Email address : guesthouse@rrcat.gov.in  
 

̺ यİƅगत / एल.टी.सी / िचिक̝ सा के आधार पर कमŊचाįरयो ंऔर पįरवार के सद̾ यो ंहेतु आवास के िलए आवेदन 
APPLICATION FOR ACCOMMODATION FOR EMPLOYEES AND FAMILY MEMBERS ON PERSONAL /LTC/ MEDICAL GROUNDS  

कमŊचारी /  पूवŊ कमŊचारी का नाम  
Name of the employee/Ex‐employee  

    पदनाम   
Designation

 कमŊचारी सं . Employee 
No.

Ůभाग / ईकाई        
Division  /Unit

       

फै̋ स सं̏ या / Fax No.  कायाŊलय / Office Tel. No. दूरभाष न./Mob. No.  ईमेल पहचान/Email ID 
       

आवेदन करने वाले तथा उनके मेहमानो ंका पहचान पũ संल̑ न करना आव̻ यक है / ID proof of the applicant and their guests must be enclosed   

िन̱ निलİखत ̺ यİƅयो ंको अितिथ गृह मŐ ठहरना हœ / Following persons required to stay in Guest House :‐ 

Ţ.सं
. 

S. No. 

नाम / Name  िलंग  
Gender 

(M/F) 

पता/Address  कमŊचारीके साथ 
संबंध / Relation 
with Employee 

पहचान पũ 
सा˽ य(संल̑ न ) 
ID Proof 

(Enclosed) 

Ůयोजन / 
Purpose  

1.             

2.             

3.             

4.             

 
पहचान पũ / Identity Card:  1. सीएचएसएस काडŊ की Ůित/ CHSS Card Xerox 2. िवȨाथŎ काडŊ/ Student I‐Card 3. आधार काडŊ/ Adhaar Card  4. 
चुनाव काडŊ  / Election Card 5. राशनकाडŊ / Ration Card 6.डŌ ाइिवंग लाइसŐस/ Driving License  7. पैन काडŊ/ Pan Card 8.पœशनर काडŊ/ Pensioner’s Card 
(कपया इनमŐ से कोई भी Ůित संल̑ न करे/ Please enclose Xerox  Copy of any one of these.  

भुगतान िकया जाएगा के Ȫारा / Payment will be made by  ̺ यİƅ ̾ वयं/Individual    आवेदक / Applicant    

 

अविध /Duration  िदवस 
Days 

 
 
 

(आवेदन करने वाले के ह̾ ताƗर / Signature of the applicant ) 

से / From  तक / To 
     

उिचत मा̡ यम Ȫारा अŤेिषत/ Forwarded Through Proper Channel 
 

(केवल सेवारत कािमŊको ंहेतु लागू / Applicable only for Serving Personnel) 
यह सं̾ तुित की जाती है िक उपरो̋ त इंिगत अिधकारी / कमŊचारी ने अपने पįरवार के सद̾ यो ंके िलए आवास का अनुरोध पूरी तरह ̺ यİƅगत / िचिक̝ सा आधार पर 
िकया हœ | It is recommended that the above mentioned officer /employee has requested accommodation for his family member on  personal / medical 
Ground : 

Ůभागा̡ यƗ / सƗम Ůािधकारी के ह̾ ताƗर 
Sign of Head of the Division / Competent Authority 

 

 

 

 

 कायाŊलय की मोहर official Seal 

Ůित / To, 
जन संपकŊ  अिधकारी  / Public Relations Officer  
राजा रामɄा Ůगत ŮौȨोिगकी कŐ ū/Raja Ramanna Centre for Advanced Technology  

मह̝ वपूणŊ िट̪ पणीयॉं / Important Note : 

1. िवशेष Ůकार के आवास ( ɢैट-लेट,एकल एसी, इ̝ यािद ) का आ̻ वासन नही ंिदया जा सकता | 
    Specific type of accommodation (Flat‐let, Single AC, etc) cannot be assured.   

2. सरकारी बुिकंग हेतु अित त̝ काल आव̻ यकता होने पर सƗम Ůािधकारी Ȫारा कƗ का आरƗण रȞ िकया जा सकता हœ|Competent Authority can cancel the 
room reservation in case of any urgent need for official booking. 

3. यिद कमŊचारी / अितथी Ȫारा सरकारी स̱ पदा को िकसी Ůकार की हािन/Ɨित होती हœ, तो उसका पूरा मू̵ य कमŊचाįरयो ं/ अितिथयो ंसे वसूल िकया जाएगा |In 
case of any damage/loss to Govt. Property occurred by employees / guests, the full cost will be recovered from  employees /guests. 

4. कृपया िववरण के अंतगŊत याũा का Ůयोजन ̾ प̽ ट ŝप से िलखŐ/Please specify the purpose of visit clearly under details.  
5. कायाŊलयीन  कारणो ंके िलए Ůपũ – अ मŐ आवेदन करŐ  / For official  purpose please apply in form –A. 

   


