
 

Personnel/Forms/LFA (Workers) 

ই াণ িরফাইনারী িলিমেটড 
চ াম 

            তািরখ: 
 

িমক-কমচারীেদর কালীন যাতায়াত সহায়তার (LFA) আেবদন  
 
 
‘ক’ অংশ (আেবদনকারী ক ক রণীয়): 
 
 আিম ___________________________________পদিব:_______________________________ বতন কাড:____________________ 
 
____________ তািরখ হেত ___________ তািরখ পয  মাট __________ (__________) িদেনর অিজত সহ ______________  
 
সেনর যাতায়াত সহায়তা ভাতার জ  আেবদন করিছ। 

 

 

ল বতনঃ 
 

                                                                                  
               ________________________ 

       আেবদনকারীর া র ও তািরখ 
 
‘খ’ অংশ (সংি  শাখা ধান ক ক রণীয়): 
 
আেবদনকারীেক উে িখত সহ /  ত া ান কের __________________  সেনর যাতায়াত সহায়তা ম র করা হেলা। 

 
   
                                                                                                                             
          _________________ 
                 শাখা ধােনর া র 

‘গ’ অংশ (পােসােনল শাখা ক ক রণীয়): 
 

িত: ােনজার (একাউ স- প- রাল): উে িখত  ম েরর / ত া ােনর ি েত গত ২৪/০১/২০১৭ তািরখ কা ািন ও িসিবএ-এর 
মে  া িরত ি র শতা যায়ী  আেবদনকারীেক _____________ সেনর যাতায়াত  সহায়তা েযাজ  হাের দান করা যেত পাের। 
 
সদয় অ েমাদেনর জ  পশ করা হল। 
 

ল বতনঃ 
 

________________                                                                                                 
িডিলং এ ািসসেট    
         

 
______________    _____________ 
পােসােনল অিফসার    এএম (পােসােনল) 

 
 
 
 

_________________   _______________ 
ােনজার (পােসােনল)   এিজএম (পােসােনল) 

 
 

 
 _______________ 
িডিজএম (পােসােনল) 


