
बी.पी. कोइराला मेमोररयल क्यान्सर अस्पताल 

भरतपरु, चितवन 

काययकारी चनर्दशेक पर्दमा चनयचुिका लाचि आवेर्दन फाराम 

आवरे्दन नं.: ......................... 

चमचत: ................................. 

१.व्यचिित चववरण 

नाम, थर: ........................................................................ 

अगं्रेजीमा नाम, थर: ............................................................ 

जन्म चमचत: ................................. उमरे: ................ वर्य ................ मचिना 

चलङ्ि: ☐ परुुर् ☐ मचिला ☐ अन्य 

नािररकता नं.: ...................................जारी चजल्ला: ................................जारी चमचत: ........................... 

बाबकुो नाम, थर: ................................................ 

आमाको नाम, थर: .............................................. 

 बाजकेो नाम, थर: .............................................. 

चववाचित भएमा श्रीमान/ श्रीमतीको नामः................................. 

२. स्थायी ठेिाना 

प्रर्दशे: ................................चजल्ला: ........................स्थानीय ति: ..............................................                            

वडा नं.: ............  टोल: ........................ 

सम्पकय  नं.: .........................................इमेल: ......................................... 

३. अस्थायी ठेिाना 

प्रर्दशे: ................................चजल्ला: ........................स्थानीय ति: ..............................................                            

वडा नं.: ............  टोल: ........................ 

सम्पकय  नं.: ....................................................... 

४. शैचिक योग्यता 

क्र.सं. 
शैचिक 

उपाचि/योग्यता 
चवर्य चवश्वचवद्यालय/शचैिक संस्था उत्तीणय वर्य श्रेणी/प्रचतशत/GPA 

१           

२           

३           

४           

५           

६           

५ कायय अनभुव 

क्र.सं. कायायलय/संस्था पर्द सेवा अवचि (र्दचेि–सम्म) प्रमिु चजम्मेवारी/कायय चववरण 

१         

२         

३         



४         

५         

६         

६. पेशाित/ चवशेर् योग्यता तथा ताचलम 

क्र.सं. ताचलम/चवशरे् योग्यता प्रर्दान िने संस्था अवचि (र्दचेि–सम्म) प्राप्त वर्य 

१         

२         

३         

४         

५         

६         

 

७ अन्य चववरण 

 (क) नेपाल सरकार/सरकारी चनकाय वा अन्य संस्थाबाट कुनै परुस्कार, सम्मान वा प्रशसंापत्र प्राप्त िरेको भए: 

.............................................................................................................................. 

.............................................................................................................................. 

(ि) प्रकाशन/अनसुन्िान/व्यावसाचयक योिर्दान भए: 

.............................................................................................................................. 

.............................................................................................................................. 

(ि) अन्य उल्लेि िनुयपने चववरण: 

.............................................................................................................................. 

.............................................................................................................................. 

८ . संलग्न कािजातिरूको चववरण 

आवरे्दन फारामसँि र्दिेायका कािजातिरूको प्रमाचणत प्रचतचलचप संलग्न िरेको छु । 

☐ नेपाली नािररकताको प्रमाणपत्र 

☐ शचैिक योग्यताको प्रमाणपत्र तथा लब्िाङ्कपत्र 

☐ सम्बचन्ित पररर्र्द/्चनकायमा र्दताय तथा नवीकरण प्रमाणपत्र (लाि ूिुने भएमा) 

☐ कायय अनभुव प्रमाचणत िुने कािजात 

☐ ताचलम/चवशेर् योग्यता सम्बन्िी प्रमाणपत्र 

☐ व्यचिित चववरण (CV) 

☐ िालसालै चिचिएको पासपोटय साइजको फोटो 

☐ अन्य ............................................................................ 

९. स्वघोर्णा 

यस आवरे्दन फाराममा उल्लेि िरेका सम्पणूय चववरणिरू सत्य, तथ्यपणूय र पणूय छन।् उल्लेचित चववरण तथा संलग्न कािजातिरू झटु्टा 

वा िलत प्रमाचणत भएमा प्रिचलत काननूबमोचजम िुने कारबािी स्वीकार िनेछु। साथै, काययकारी चनर्दशेक पर्दमा चनयचुिका लाचि 

प्रिचलत काननू तथा अस्पतालले तोकेका शतयिरू पालना िनय मञ्जरु छु। 



आवरे्दकको र्दस्तित: .................................................... 

नाम, थर: .................................................................... 

चमचत: ............................................................................ 

 

कार्ाालर् प्रर्ोजनका लागि 

र्दताय चमचत: ......................         आवरे्दन र्दताय नं.: .................. 

आवरे्दन रुज ुिने कमयिारीको नाम: ........................................   र्दस्तित: ........................................ 

कैचफयत: ............................................................................ 

आवरे्दन स्वीकृत/अस्वीकृत: ............................... सम्बचन्ित अचिकारीको र्दस्तित: ...........................  

चमचत: ............................ 

 


