
प्रदेश सरकार 

लुम्बिनी प्रदेश  

सामाम्िक विकास मन्त्रालय 

शशक्षा तथा सामाम्िक विकास ननदेशनालय 

सामाम्िक विकास डिशििन कायाालय 
नेपालगिं, िााँके 

प्रशिक्षकको सूचीमा नाम समावेि गने ननवेदन फाराम 

 
 

 

 

श्रीमान ्कायाालय प्रमखु, 

सामाम्िक विकास डिशििन कायाालय  

 नेपालगंि, िााँके । 
तहााँ कायाालयिाट संचालन 

गररने.........................................विषयको सीप विकास ताशलमहरुको 
प्रशशक्षकको सूचचकरणका लाचग तोककएको योग्यता र शता पुरा िएको हुदााँ प्रशशक्षकको सूची (Roster) मा 
मेरो नाम सूचचकृत गररददन ुहुन आफ्नो  सत्य तथ्य  वििरण खुलाई यो ननिेदन पेश गरेको छु । 
(क) उबमेदिारले दरखास्त फाराम िरेको पद सबिन्त्धी वििरण :- 
पद : प्रशशक्षक शलङ्ग : मदहला/पुरुष 

(ख) उबमेदिारको िैयम्ततगत वििरण :- 

उबमेदिारको 
नाम, 

थर: 

देिनागरीमा: 

English Block 

 Letter : 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

नागररकता नं:  िारी गन ेम्िल्ला :  शमनत : 

स्थायी ठेगाना म्िल्ला :-  उ.म.न.पा./न.पा./गा.पा.:-  

ििा 
नं.:-  

टोल :-  फोन नं. :-  

पराचार गने ठेगाना :-  ई-मेल :- 

िािुको नाम, थर :- आमाको नाम, थर :- 

िािेको नाम, थर :- पनत/पत्नीको नाम, थर :- 

िन्त्म 
शमनत 
 

वि.स.  हालको उमेर 

( िषा/मदहना ) 
 
 

 
 

ई.स.  

 

आिश्यक 
योग्यता 

विश्ि 
विद्यालय/िोिा 

शकै्षक्षक 
उपाधी 

अध्ययन अिचध 
संकाय शे्रणी/प्रनतशत मूल विषय 

देखख सबम 

शकै्षक्षक 
योग्यता 

 

 
      

 

 
      

 

 
      

 

 
      

 

(कायाालयले िने) 
दताा नं............../....../..... 

हालसालै 
खखचचएको 
पासपोटा 

साइिको फोटो 

Phone No. :- 081-550281               
Webside :- sddobanke.p5.gov.np   
Email :- sddobanke@gmail.com  

 



 

(घ) ताशलम : 

तालीम ददने 

संस्था/ठेगाना 
तालीम/उपाधीको 

बिषय 

अिचध शे्रणी/प्रनतशत मूल विषय देखख सबम 

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

ङ) सीप परीक्षण : 

सीप परीक्षण गना संस्था/ 

ठेगाना 
प्राप्त तह/उपाधी सीप परीक्षण शमनत विपय 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

(च) अनुिि : 

काया गरेको 
ननकाय 

कायाािचध 
पद 

पदमा रहेर गरेका 
मुख्य मुख्य काम 

छोिेको िए 
छोड्नुको कारण देखख सबम 

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     



 सूचीमा समािेश िएको अिस्थामा आफ्नो ठेगाना फोन नं. लगायतका वििरणमा कुनै पररिरत्न िएमा समयमै 
यस कायाालयलाई अननिाया िानकारी गराउनेछु ।

 कायाालयले िोलाएको िखत िुनसुकै िेला काया गना मंिुर िई िाताा गना तयार रहनेछु । 

 माचथको वििरण र सोलाई पुष्टी गरने् कागिात सही र काननू िमोम्िमका छन । झूठा ठहरेमा कायाालयले गरेको 
ननणाय     र कानून िमोम्िम सहन िुझाउन तयार छु । 

  

दायााँ िायााँ 
    ल्याप्चे सहीछाप

 

 
 

ननिेदनको दस्तखत :- 

शमनत :- 



 


