
प्रदेश सरकार 

लुम्बिनी प्रदेश  

प्रदेश प्रशशक्षण प्रशिष्ठान, नेपालगञ्ज-बााँके 

सेवाप्रवेश 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, Internetसिन्धी 

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 : 

शुरुको शनयुम्बि शमशिः हाल बहाल रहेको पदःः  
 

सम्पादन गनुम पने प्रमुख कायमहरु  

प्रशशक्षण सिन्धी शववरणः  

शनयुम्बि भएपश्चाि् सेवाप्रवेशप्रशशक्षण शलएको  (छ )  ( छैन ): 

हाल शसफाररस गररएको प्रशशक्षणको शववरण 

प्रशशक्षणको नाम: अवशि: 
 

नोट: ननयुक्ति भए पश्चात् सेवाप्रवेश प्रनशक्षण ननिएका कर्मचारीिे र्ात्र (३ वर्म अवनि ननाघेका) सेवाप्रवेशप्रनशक्षण प्रनशक्षार्थी र्नोनयन 

फारार् भनुम पनेछ । 

 

 

र्ानर्थ उक्तिक्तित नववरण सााँचो हो झुठ्ठा ठहरे कानून बर्ोनिर् सहाँिा बुझााँउिा । 

 
 

 

मनोशनि कममचारीको     शसफाररस गने कायामलय प्रमुखको 

हस्ताक्षर:      हस्ताक्षर: 

शमशि:      नाम: 

       पद: 

       कायामलयको छाप: 

       शमशि: 

 

फोन नं.०८३-५२७९७५  इमेल:ptalumbini@gmail.com  वेब साइट: www.pta.lumbini.gov.np 

 

प्रशशक्षार्थीको 

फोटो 

http://www.pta.lumbini.gov.np/

