
          धनगढी उप- महानगरपालिका 
फुिबारी नगर अस्पताि 

धनगढी�१८ फुिबारी ,कैिािी 
सदुरुपलिम प्रदशे ,नेपाि 

 
दरखास्त फाराम 

(क) व्यलिगत लििरण                                                                  लिज्ञापन नं. :                                    पद:- 
उम्मेदिारको नाम थर देिनागरी   

अंग्रेजी   
आिेदकको नागररकता नं. जारी गने लजल्िा: लमलत: लिङ्ग : 

स्थायी ठेगाना क) लजल्िा ख) उ.म.न.पा/न.पा ग) िडा नं. 
घ) टोि ङ) मागग/ घर नं. च ) फोन नं. 

पत्राचार गने ठेगाना: ईमेि : 

बाबुको नाम‚ थर: आिेदकको जन्म लमलत:  (लि.स.मा)                                             (ईलस्ि  सम्बत) 
बाजेको नामथर: हािको उमेर: िर्ग मलहना 
(ख) शैलिक योग्यता/तालिम ( दरखास्त फारम भरेको पदको िालग चालहने आिश्यक न्यूनतम शैलिक योग्यता/ तालिम मात्र उल्िेख गने ) 
आिश्यक न्युनतम योग्यता लिश्वलिद्यािय/बोडग/तालिम लदने संस्था शैलिक उपाधी/तालिम  संकाय श्रेणी/प्रलतशत मिू लिर्य 
शैलिक योग्यता  

 
    

 
 

    

तालिम  
 

    

 (ग) अनुभि सम्बन्धी लििरण 
कायागिय पद सेिा/समहु श्रेणी /तह स्थायी/अस्थायी/करार  अिधी 

देखी सम्म 
 

 
      

 

 
      

मैिे यस दरखास्तमा खिुाएका सम्पूणग लििरणहरु सत्य छन् । दरखास्त बुझाएको सम्पूणग पदको सूचनाको िालग अयोग्य ठहररने गरी कुनै सजाय पाएको छैन । कुनै कुरा ढालटएको िा 
िुकाएको ठहररएमा प्रचलित कानून बमोलजम सहने बुझाउने छु । उम्मेदिारिे पािना गने भनी प्रचलित कानून तथा यस दरखास्त फारमका पषृ्ठहरुमा उल्िेलखत सबै शतग तथा 
लनयमहरु पािन गनग मन्जुर गदगछु । साथै करारमा उल्िेलखत शतगहरु पूणग रुपमा पािना गने छु र करारको समय भन्दा अगािै करारको अन्त्य गदाग कलम्तमा तीन मलहनाको पूिग सूचना 
लदई कायागियमा लनिेदन लदने छु । 

उम्मेतिारको ल्याप्चे सहीछाप उम्मेदिारको दस्तखत ..................... 
 

दायााँ बायााँ  
लमलत 
 
 

कायागियिे भने   
रलसद /भौचर नं. रोि नं.  
दरखास्त अस्िीकृत भएको भए कारण   
दरखास्त रुजु गनेको नाम  
दस्तखत 
लमलत 

दरखास्त स्िीकृत गनेको नाम  
दस्तखत 
लमलत 

 

 

द्रष्टव्य: दरखास्त साथ सूचनामा उल्िेलखत िगायत लनम्न लिलखत कागजातहरु अलनिायग रुपमा उम्मेदिार आफैिे प्रमालणत गरी पेश गनुग पने छ । 
१. उम्मेदिारको व्यलिगत लििरण‚ शैलिक योग्यताको प्रमालणत प्रलतलिपी‚ नेपािी नागररकता प्रमाणपत्रको प्रमालणत प्रलतलिपी‚अनुभिको प्रमालणत प्रलतिीपी,लनरोलगताको प्रमाण 

पत्रको प्रलतलिपी,समकिता आिश्यक पने भए सो को प्रमाण-पत्रको प्रलतलिपी िगायतका सम्पुणग पेश हुने कागजातहरु । 
२. दरखास्त दस्तुर..............................................लतरेको रलसद िा भौचर र रलसद नं.............................. 

हािसािै लखचेको 
पासपोटग साइजको पुरै 
मुखाकृलत दलेखने फोटो 
यहााँ टााँस्नरे फोटो र 
फाराममा पने गरी 
उम्मेदिारिे दस्तखत 
गन े



                                              धनगढी उप- महानगरपालिका 
                                      फुिबारी नगर अस्पताि 

                                 धनगढी�१८ फुिबारी,कैिािी 
                                    सुदरुपलिम प्रदेश ,नेपाि 

                                    
                                      प्रवेश-पत्र 

(क) परीिाथीको रो न.                                      लिज्ञापन नं.:                                                     पद:- 
 नाम थर देिनागरी   
 अंग्रेजी   
 नागररकता नं. जारी गने लजल्िा: लमलत: लिङ्ग 
स्थायी ठेगाना क) लजल्िा ख) उ.म.न.पा/न.पा ग) िडा नं. 
 घ) टोि ङ) मागग/ घर नं. च ) फोन नं. 
पत्राचार गने ठेगाना: ईमेि 

बाबुको नाम‚ थर: आिेदकको जन्म लमलत: (लि.स.मा)                                          (ईलस्ि संितमा) 
बाजेको नामथर: हािको उमेर: िर्ग मलहना 
 

........................................... 
प्रमालणत गने अलधकारीको दस्तखत 
लमलत 

परीिाथीिे पािना गनुगपने लनयमहरु : 
१. लिलखत पररिा तथा अन्तिागता लदन आउदा  प्रिेश पत्र अलनिायग रुपमा लिएर आउनुपने छ । अन्यथा परीिा र अन्तिागतागमा सहभागी गराईने छैन । 
२. कायागियिे सूचना द्वारा लनधागरण गरेको कायगक्रम अनुसार लिलखत पररिा र अन्तिागताग सन्चािन गररने छ । 
३. लिलखत पररिा र अन्तिागताग  सुरु हुनु ३० लमनेट अगाबै सम्बलन्धत तोलकएको स्थानमा उम्मेदिार आईपुग्नु पने छ । 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
धनगढी उप- महानगरपालिका 

फुिबारी नगर अस्पताि 
धनगढी�१८ फुिबारी,कैिािी 

सुदरुपलिम प्रदेश ,नेपाि 
 

          प्रवेश-पत्र 
 

(ख) परीिाथीको रो न.                                              लबज्ञापन नं.                                            पद ;- 
 नाम थर देिनागरी   
 अंग्रेजी   
 नागररकता नं. जारी गने लजल्िा: लमलत: लिङ्ग 
स्थायी ठेगाना क) लजल्िा ख) उ.म.न.पा/न.पा ग) िडा नं. 
 घ) टोि ङ) मागग/ घर नं. च ) फोन नं. 
पत्राचार गने ठेगाना: ईमेि 

बाबुको नाम‚ थर : आिेदकको जन्म लमलत : (लि.स.मा)                                             (ईलस्ि संितमा) 
बाजेको नामथर : हािको उमेर : िर्ग मलहना 
 
 

........................................... 
प्रमालणत गने अलधकारीको दस्तखत 
लमलत 

परीिाथीिे पािना गनुगपने लनयमहरु : 
१.लिलखत पररिा तथा अन्तिागता लदन आउदा  प्रिेश पत्र अलनिायग रुपमा लिएर आउनुपने छ । अन्यथा परीिा र अन्तिागतागमा सहभागी गराईने छैन । 
२.कायागियिे सूचना द्वारा लनधागरण गरेको कायगक्रम अनुसार लिलखत पररिा र अन्तिागताग सन्चािन गररने छ । 
३.लिलखत पररिा र अन्तिागताग  सुरु हुनु ३० लमनेट अगाबै सम्बलन्धत तोलकएको स्थानमा उम्मेदिार आईपुग्नु पने छ । 

हािसािै लखचेको 
पासपोटग साइजको पुरै 
मुखाकृलत दलेखने फोटो 
यहााँ टााँस्न ेर फोटो र 
फाराममा पने गरी 

उम्मेदिारिे दस्तखत 
गन े

हािसािै लखचेको 
पासपोटग साइजको पुरै 

मुखाकृलत दलेखने 
फोटो यहााँ टााँस्न ेर 

फोटो र फाराममा पने 
गरी उम्मदेिारि े

दस्तखत गने 


