अधिकृतस्तर छैठौ कर्मचारीहरुका लागि आधारभूत सेवाकालीन तालिममा मनोनयनका लागि भर्नुपर्ने व्यक्तिगत विवरण 
क. वैयक्तिक / नोकरी विवरण 
नाम थर :
जन्म मिति : 
स्थानीय ठेगाना 
हालको पद : 
कार्यरत कार्यालयको नाम ठेगाना :
समायोजन भएको नियूक्ति मिति:-                                   पद: 
हाल कार्यरत कार्यालयमा हाजिर भएको मिति :
मोबाइल नं :
ख शैक्षिक योग्यता 
	क्र.सं
	अध्ययन गरेको संस्था
	प्राप्त गरेको डिग्री
	अध्ययन गरेको अवधि
	उत्तीर्ण श्रेणी

	अध्ययन गरेका  प्रमुख विषयहरु

	
	
	
	देखि
	सम्म
	
	

	

	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	






ग. विभिन्न तालिम लिएको अवधि र सोको विवरण
	क्र.सं
	तालिमको विवरण 
	अध्ययन गरेको अवधि
	तालिम प्रदान गर्ने संस्थाको नाम 
	तालिमका मुख्य मुख्य विषय वस्तु हरु

	
	
	देखि
	सम्म
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	


घ. कार्य अनुभवको विवरण हालको श्रेणीको मात्र 
	क्र.सं
	पद 
	समुह 
	अवधि
	कार्यालयको ठेगाना 
	कैफियत 

	
	
	
	देखि
	सम्म
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



उपरोक्त विवरण ठिक छ भनी हस्ताक्षर गर्ने कर्मचारीको 
नाम :
दर्जा : 
हस्ताक्षर:
मिति :
                                  मनोनयनका लागि सिफारिस गर्ने कार्यालय प्रमुख 
                                  नाम :
                                  दर्जा :
                                  दस्तखत :
                                  मिति : 
                                 कार्यालय :
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