
 

भाकृअनुप – भारतीय जल प्रबंधन संस्थान 

ICAR-Indian Institute of Water Management 

भुवनेश्वर-७५१०२३, ओडिशा, भारत      

Bhubaneswar-751 023, Odisha, India  

 
कार्यभार ग्रहण ररपोर्य / Joining report 

 
मैं, दिन ांक ................................... से .......................................... तक अर्जित/ चिककत्स  
अवक श  ....................................... र्जसके स थ अवक श से पवूि दिन ांक ........................... तथ  
अवक श के पश्ि त दिन ांक ................................ सरक री अवक श थ,े लेने के उपर ांत आज दिन ांक 
.................  पवू िन्ह / अपर न्ह में पनुः अपन  क र्िभ र ग्रहण करत  हूूँ।    
 
दिन ांक / Dated:  

हस्त क्षर / Signature………………………………………………………  
न म / Name ………………………………………………………  

पिन म / Designation ………………………………………….……………. 
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