
श्री प्रमखु प्रशासकीय अधिकृत ज्यू 

केपिलासगढी गाउँिाधलका ,गाउँ काययिाधलकाको कायायलय 

बाक्ससला, खोटाङ । 

                                                         धमधत : 

पिषय : प्रक्शक्षकको सूक्ि(ROSTER) मा नाम समािेश गने सम्िन्िमा । 

 

केपिलासगढी गाउँिाधलकाको धमधत...............................को प्रकाक्शत सूिना बमोक्िम त्यस गाउँिाधलकामा 
हनु............................................................पिषयको प्रक्शक्षकको सूक्ि(ROSTER) मा आिद्ध हनु इच्छुक भएकोले 
नाम सूक्िकृत गरी दिनहुनु िेहायका कागिाग सपहत यो धनििेन िेश गरेको छु । 

१. नेिाली नागररकता प्रमाणित्रको प्रधतधलपि । 

२. शैक्शक्षक योग्यताको प्रमाणित्रको प्रधतधलपि । 

३. अनभुि/ताधलम/सीि िरीक्षण तह/व्यिसापयक योग्यता प्रमाक्णत गने कागिातको प्रधतधलपि । 

४. व्यक्िगत पििरण: 

नाम 
थर 

िेिनागररमा  धलङ्ग 

अग्रिेी ठुला 
अक्षरमा 

   मपहला    िरुुष   अन्य 

नागररकता नं.: िारर गने क्िल्ला: िारर धमधत: 
िन्म धमधत पि.सं.: 
स्थायी 
ठेगाना 

क्िल्ला: न.िा./गा.िा.: िडा नं.: 
गाउँ/टोल: फोन नं.: 

ित्रािार गने ठेगाना: ईमेल: 
बािेको नाम थर: बाबकुो नाम थर: 
५. शैक्क्षक योग्यता सम्िन्िी पििरण 

पििरण पिश्वपिद्यालय बोडय शैक्क्षक 
उिाधि 

संकाय शे्रणी/प्रधतशत मलु धबषय 

शैक्क्षक 
योग्यता 

     

     

     

 

६. ताधलम /धसि िररक्षण सम्िन्िी पििरण 

ताधलमको पिषय/धसि 
िररक्षणको नाम 

ताधलम दिन ेसंस्था/धसि िररक्षण गने 
संस्थाको नाम 

धसि 
िररक्षणको 

तह 

ताधलमको अिधि 

िेक्ख सम्म 

     

     

 

धनिेिकको  

नाम : 
हस्ताक्षर : 


