
बिदा समय अनुरोध फारम (Time Off Request Form) 
पू रा गर्नुभएको फारम आफ्र्ो सन परभाईजरलाई बनझाउर्नहोला । 

कमुचारीको र्ाम: _________________________________________________________________________ 

बबदा समय अर्नरोध बमबि (हरू) 

(उदाहरण: अगस्ट ११, २०२५ लाई 

अङ््गरेजीमा 08/11/2025 लेख्र्े) 

अर्नरोध गररएको समय (hours) 

(उदाहरण: 4 hours, 8 

hours, 10 hours) 

बबदा समय प्रकार* 

(िल बदइएको सू चीबाट

कोड लेख्र्नहोस् )

स्वीकृ बि पाएको ? 

(सन परभाईजरहरका लाबग मात्र) 

Y = पाएको; N = र्पाएको 

१. Y   N 

२. Y   N 

३. Y   N 

४. Y   N 

५. Y   N 

*बबदा समय प्रकार लेख्र्नपर्े कोड 
Vacation V 
बबरामी बबदा (Sick Leave) SL 
व्यबिगि बबदा (Personal Holiday) PH 
सरकारी बबदा वा चलाउर् बााँकी सरकारी बबदा 
(Holiday or Floating Holiday) H 

Comp समय (*Non-Exempt मात्र) CT 
सााँबचएको बबदा (Banked Leave) BL 

*बवभाजर्/यन बर्टहरूका साथ comp समय चलाउर्े वा कमाउर्े 
बारे बवशेष मागुदशुर्हरू हुर् सक्छर्् । आफ्र्ो HR लाई सम्पकु गर्नुहोला । 

________________________________________________________________________________________ 
कमुचारीको हस्िाक्षर बनझाइएको बमबि 

________________________________________________________________________________________ 
सन परभाईजरको हस्िाक्षर स्वीकृ बि बमबि 

सुपरभाईजरहरूका आगामी कदमहरू: 
• Workday मा बबदा समय अर्नरोध राख्र्नहोस् । कमुचारीको पक्षबाट बबदा समय अर्नरोध गर्े प्रबिया समीक्षा गर्नुहोस् 

(kb.wisconsin.edu/workday/internal/144864) । 
• बबदा समय अर्नरोधहरूको बारेमा थप स्पष्टीकरण आवश्यक भएमा कृ पया UW–Madison मार्व संसाधर् र्ीबिहरूको वेबसाईट 

हे र्नुहोला (hr.wisc.edu/policies) । 

नेपाली / NEPALI 

https://hr.wisc.edu/policies
https://kb.wisconsin.edu/workday/internal/144864
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