
 

प्रदेश सरकार 

लुम्बिनी प्रदेश  

प्रदेश प्रशशक्षण प्रशिष्ठान, नेपालगञ्ज-बााँके  

सेवाकालीन प्रशशक्षण प्रशशक्षार्थी मनोनयन फाराम 
 

कममचारीको व्यम्बिगि शववरणः– 

कममचारीको नाम र्थर  
संकेि नं  

Name (IN CAPITAL LETTERS)    

जन्म शमशि  सम्पकम  फोन नं.  

मोवाईल नं.  ई-मेल  

स्र्थायी ठेगाना   

शैशक्षक योग्यिा उच्चिम  

MS-Word, Excel, PowerPoint, E-mail, Internet सिन्धी 

ज्ञान र सीप 
नभएको (    ) ठीकै (    ) राम्रो (    ) 

नोकरी शववरणः 

पद: शे्रणी/िह: सेवा: समूह: 

कायामलयको नाम र ठेगाना 

Office Name & Address: 
 

कायामलयको फोन नं.  कायामलयको फयाक्स नं./ईमेल : 

शुरु शनयुम्बि शमशिः पदः 

हाल बहाल रहेको पदमा पदोन्निी/शनयुम्बि भएको शमशिः 
 

सम्पादन गनुम पने प्रमुख कायमहरु  

प्रशशक्षण सिन्धी शववरणः 

हाल बहाल रहेको िह/शे्रणीमा यसभन्दा अगाशि सेवाकालीन प्रशशक्षण शलएको  (छ )  ( छैन ) : 

प्रशशक्षण शलएको भए 

प्रशशक्षणको नाम प्रशशक्षण सञ्चालन गने संस्र्थाको नाम, ठेगाना अवशि 

   

हाल शसफाररस गररएको प्रशशक्षणको शववरण 

प्रशशक्षणको नाम: अवशि: 
 

 हाल बहाल रहेको पदमा ३ बर्ष सेवा अवधि पूरा भएको कमषचारीले मात्र सेवाकालीन प्रधिक्षण प्रधिक्षार्थी मनोनयन फाराम भननष पनेछ । 

माधर्थ उल्लिल्लित धववरण सााँचो हो झनठ्ठा ठहरे कानून बमोधिम सहाँला बनझााँउला । 
 

 

मनोशनि कममचारीको    शसफाररस गने कायामलय प्रमुखको 

हस्ताक्षर:      हस्ताक्षर: 

शमशि:      नाम: 

       पद: 

       कायामलयको छाप: 

       शमशि: 

 

प्रशशक्षार्थीको 

फोटो 


