
मधेश प्रदशे सरकार 

प्रदेश अनुसन्धान तथा प्रशशक्षण केन्र 

जनकपरुधाम, धनषुा । 

                                 

प्रशशक्षाथी मनोनयन फाराम 

 

१.कममचारीको व्यक्तिगत क्तििरण: 

क. नाम:                                               मोबाइल नं.                                     

ख. कममचारी संकेत नं. 

ग. जन्म क्तमक्तत: 

घ. स्थायी ठेगाना: 

ङ. शैक्तिक योग्यता(उच्चतम मात्र): 

२.नोकरी क्तििरण 

    क. कायमरत कायामलयको नाम:                    ख. शाखा/फााँट: 

    ग. ठेगाना:                                            घ. फोन नं.: 

    ङ. मोबाइल नं. :                                     च. फ्याक्स नं. :                                

    छ. इमेल: 

    ज. सेिा प्रिेश गरेको पद/श्रेणी :                 झ. सेिा,समहू,उपसमहू:        

    ञ. क्तनयकु्ति क्तमक्तत:                                   ट. हालको पद/श्रेणी/तह:   

        ढ. हालको पदमा क्तनयकु्ति िा बढुिा भएको क्तमक्तत:     

        ण. आफुले गनुम पने मखु्य कायमहरु: 

३. प्रक्तशिण सम्िक्तन्ध क्तििरण:    

   क. हालको श्रेणी/पद/तहमा ह ाँदा पक्तहलो कुनै प्रक्तशिण क्तलइसकेको भए: 

 प्रक्तशिणको क्तिषय/क्तशषमक: 

 प्रक्तशिणको अिक्तध: 

 प्रक्तशिण क्तदने संस्था र मलुुक: 

 

कममचारीको सही:                                                   प्रक्तशिणका लाक्तग क्तसफाररस गने  

 संगठन प्रमखुको: 

 सक्तह:  

 नाम: 

 पद: 

 कायामलय: 

 क्तमक्तत: 

कायामलयको छाप: 
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