
पैय ूँ गाउूँ काययपालिकको कायायिय 
हवुास,पवयत 

गण्डकी प्रदेश, नेपाि 
सेवा करारको िालग दरखास्त फाराम 

कायायिय प्रयोजनका िालग 
पररक्षार्थीको रोि नः  

(क) वैयक्तिक वववरण 

 
नाम र्थर 

(देवनागरीमा)  
(अंग्रजेी ठ िो अक्षरमा)  लिङ्ग: 

नागररकता नं: जारी गने क्तजल्िा : लमलत : 
स्र्थायी ठेगाना क) प्रदेशको नामः ख) क्तजल्िाः ग) स्र्थानीय तहको नामः 
 घ) वडा नं : 

पत्राचार गने ठेगाना : सम्पकय  नं:  ईमेि: 
बाबकुो नाम, र्थर : आमाको नाम र्थरः  
बाजेको नाम, र्थर : पलत/पक्तिको नाम र्थरः  
जन्म लमलत _____________(वव.सं.मा)_______________(ईक्तस्व संवतमा) हािको उमेर :             वर्य            मवहना 

(ख) शैक्तक्षक योग्यता/तालिम सम्बन्धी वववरण 
आवश्यक न्य नतम 

योग्यता 
ववश्वववद्यािय/बोडय/तालिम ददने संस्र्था 

शैक्तक्षक 
उपालध/तालिम 

संकाय उत्तीणय गरेको साि 
प्राप्ताङ्क 

प्रलतशत/सी.जी.पी.ए 

शैक्तक्षक योग्यता 
     
     

तालिम      
(ग) अनभुव सम्बन्धी वववरण  

कायायिय पद 
अवलध 

देक्तख सम्म 
    
    

(घ) अन्य वववरण 
रि सम हः 

आपतकािीन सम्पकय ः 
नामः ठेगानाः 

नाताः सम्पकय  नं : 

उपयुयि बमोक्तजम वववरण साूँचो हो, झठु्ठा ठहरे प्रचलित कान न बमोक्तजम सहुूँिा/बझुाूँउिा। 
उम्मेदवारको ल्याप्चे सहीछाप उम्मेदवारको दस्तखत 

दायाूँ बायाूँ 
 
 

 

लमलत: 
कायायियिे भनेः 
रलसद/भौचर नं. : रोि नं. : 
दरखास्त अस्वीकृत भए सो को कारण : 
दरखास्त रुज ुगनेको नाम र दस्तखतः 
लमलत : 

स्वीकृत/अस्वीकृत गनेको दस्तखत 
लमलत : 

  

उम्मेदवारिे दरखास्त फारम भरेको पद सम्बन्धी वववरण  
पदः तहः 

हािसािै क्तखचेको पासपोर्य 
साईजको परैु मखुाकृलत देक्तखन े
फोर्ो यहाूँ र्ास्न ेर फोर्ो र 

फाराममा पने गरी 
उम्मेदवारिे दस्तखत 


