                                  	      		
                                                 			 विषयः रमाना।  	        	           मितिः २०८३/  /
श्री …………………………………. विद्यालय, …………………….. ।
           प्रस्तुत विषयमा शिक्षा विकास तथा समन्वय इकाइ, ……………….को मिति …………………… को निर्णयानुसार तहाँ विद्यालयको …………… तह ………………… श्रेणीको शिक्षक पदमा सरुवा हुनु भएका यस विद्यालयका समान तह र श्रेणीका शिक्षक श्री ……………………………………….लाई निम्न विवरण सहितको रमाना दिई हाजिर हुन पठाइएको हुँदा निजलाई नियमानुसार हाजिर गराई यस विद्यालयलाई जानकारी गराउनु हुन अनुरोध छ ।
	1. नाम थरः 
	2. सङ्केत नम्बरः 
	3. पदः शिक्षक

	4. तहः 
	5. श्रेणीः 
	6. स्थायी नियुक्ति मितिः 

	7. सरुवाको निर्णय मितिः 

	8. रमाना लागू हुने मितिः 
	9. बरबुझारथः गरेको

	10.  रमानापत्रको मितिसम्म खर्च भएका विदाहरुः
	

	1) भैपरी/ पर्व विदाः 
	2) बिरामी विदाः 
	3) प्रसुती विदाः नलिएको 

	4) प्रसुती स्याहार विदाः नलिएको
	5) अध्ययन विदाः नलिएको
	6) असाधारण विदाः नलिएको

	7) बेतलबी विदाः नलिएको
	
	

	11.  रमानापत्रको मितिसम्म सञ्चित बिरामी विदाः 
	

	12.  खाइपाई आएको मासिकः 
क) तलब रु.                   ख) तलब वृद्धिः रु.                      ग)  महँगी भत्ताः रु. 

	13.  तलब भत्ता भुक्तानी लिएको 
अन्तिम मितिः …………………….. सम्मको
	14.  चाडपर्व खर्चः नलिएको 

	15.  पोशाक खर्चः लिएको/नलिएको
	16.  क.सं. कोष कट्टीः रु. 

	17.  मासिक क.सं. कोष परिचयपत्र नम्बरः 
	18.  मासिक नागरिक लगानी कोष कट्टीः रु.८००.००

	19.  ना.ल. कोष परिचय पत्र नम्बरः 
	20.  मासिक बिमा कोष कट्टीः रु.

	21.  बीमा कोष परिचयपत्र नम्बरः
	22.  हालसम्म भुक्तानी लिएको उपचार खर्चको रकमः रु.०

	23.   तलब वृद्धि शुरु हुने मितिः 
24.  औषधी उपचार खर्चः नलिएको 
25.  जम्मा स्थायी सेवा अवधिः 
	26.  स्थायी लेखा नम्बर (पान): 
27.  हालसम्म कुनै किसिमको विभागीय सजायः नभएको




 (
   
........................
प्रधानाध्यापकको नाम थर र दस्तखत
  
)बोधार्थः
श्री राष्ट्रिय किताबखाना (शिक्षक), म्युजियम मार्ग, छाउनी, काठमाडौं।
श्री कर्मचारी संचय कोष (शिक्षण संघ/संस्थान) त्रि-देवीमार्ग, ठमेल, काठमाडौं ।
श्री नागरिक लगानी कोष, सावधिक जीवन बीमा योजना,  नयाँ बानेश्वर, काठमाडौं ।
श्री शिक्षा विकास तथा समन्वय इकाइ, …………..।
श्री शिक्षा विकास तथा समन्वय इकाइ, ……………….।
श्री ……………………………..पालिका, …….कार्यपालिकाको कार्यालय, …….., …………….. ।
श्री ……………………………..पालिका, …….कार्यपालिकाको कार्यालय, …….., …………….. ।
श्री …………………………..विद्यालय, …………………………। (नियमानुसार हाजिर गराउनु हुन।)
श्री ………………………… (संकेत नं ………………………….), शिक्षक)।नियमानुसार हाजिर हुन जानु हुन) ।										
