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अनसूुिी-१ 

(िफा ५ को उपिफा (३) साँि सम्बचन्त्ित) 

िरखास्त फाराम 

प्रिेश सरकार 

स्वास््य तथा जनसंख्या मन्त्रालय, 

िण्डकी प्रिेश, पोखरा 
............... कायायलय 

 

 

 

(क) उम्मेिवारको िरखास्त फाराम सम्बन्त्िी कववरणाः 

(१)  कवज्ञापन नं.: .............................  (२) आवेिन दिने पि : ........................................ 

(३)  तह :  ...........................  (४) सेवा िनय िाहेको चजल्ला : .......................... 

(५) सेवा िनय िाहेको अस्पताल/धनकाय : .................................................................................................. 

(६) काययरत भए हाल काययरत अस्पताल/धनकाय : .................................................. 

 (ख) उम्मेिवारको वैयचिक कववरणाः 
 (१)  नाम, थर (िेवनािररकमा) : .................................................................................................................................................... 

         (अंग्रजेी ठूलो अिरमा) : ........................................................................................................................................ 

 (२)  नािररकता नं.: .............................. जारी िने चजल्लााः ................................. जारी धमधताः .................................. 

 (३)  जन्त्म धमधताः .................................................. (४) धलङ्गाः .................................................. 

(५)  स्थायी ठेिानााः 
       चजल्ला .................................................. न.पा./िा.पा. ............................................... वडा नं. .......... टोल ..................... 

 (६)  अस्थायी ठेिानााः 
       चजल्ला .................................................. न.पा./िा.पा. ............................................... वडा नं. .......... टोल ..................... 

 (७)  फोन नं.: ....................................................................................... (अधनवायय उल्लेख िनुयपने) 

(८)  इमेल ठेिानााः ................................................................................. (अधनवायय उल्लेख िनुयपने)* 
(९)    बाबकुो नाम, थराः ........................................................................................................................ 

(१०) आमाको नाम, थराः ........................................................................................................................ 

 (११) बाजेको नाम, थराः ........................................................................................................................ 
(ि) शैचिक योग्यता (आवश्यक न्त्यूनतम शैचिक योग्यता साथै माधथल्लो योग्यता भए सो समेत उल्लेख िने) : 

क्र.
सं. 

शैचिक योग्यता कवश्वकवद्यालय/ वोडय शैचिक उपाधि संकाय शे्रणी प्रधतशत GPA मूल कवषय 

कैक
फय

त 

१         
 

२         
 

३         
 

४         
 

 

हालसालै चखिेको 
पासपोटय साइजको 

फोटो 

िरखास्त फाराम 
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(घ) ताधलम सम्बन्त्िी कववरण: 

क्र.सं. ताधलम दिने संस्था ताधलमको नाम 

ताधलमको अवधि 

कैकफयत 

िेचख सम्म 

१      

२      

३      

४      

  

(ङ) अनभुव सम्बन्त्िी कववरणाः 

क्र. 
सं 

कायायलय / संस्था पि 
सेवा/ 
समहु 

तह/ 
शे्रणी 

स्थायी/ 
अस्थायी/ 
करार 

अवधि 

कुल अवधि 
(बषय/मकहना) कैक

फय
त 

िेचख सम्म 

१          

२          

३          

४          

५          

मैले यस िरखास्तमा खलुाएका सम्पूणय कववरणहरु सत्य छन ्। िरखास्त बझुाएको पिको कवज्ञापनको लाधि अयोग्य ठहररने िरी कुन ैसजाय पाएको छैन 
। कुनै कुरा ढााँटे वा लकुाएको ठहररएमा प्रिधलत कानून बमोचजम सहनछुे/बझुाउनेछु । उम्मेिवारले पालना िने भनी प्रिधलत कानून तथा यस 
िरखास्त फारामका पषृ्ठहरुमा उल्लेचखत सबै शतय तथा धनयमहरु पालना िनय मञु्जर िियछु । 
 

(ि) उम्मेिवारको िस्तखताः 
 

उम्मेिवारको िस्तखताः.......................................... 
                  धमधताः................................... 
 

(छ) िरखास्त बझु्ने सम्वचन्त्ित कायायलयको कमयिारीले भनेाः 
(१) रधसि / भौिर नं. :                                                   (२) िताय नं. : 
िरखास्त अस्वीकृत भए सोको कारणाः 

िरखास्त रुज ुिनेकोाः 
नाम, थराः 
िस्तखताः                              धमधताः 

िरखास्त स्वीकृत िनेकोाः 
नाम, थराः 
िस्तखताः                                    धमधताः 

 
  


