
मिमि : .............।.....।.... 

श्रीिान सचिवज्यू, 

स्वास््य िन्त्रालय, 

बागििी प्रदेश, हेटौँडा । 

ववषय : कािकाज सरुवा गरिददन े। 

िहोदय, 

प्रस्ििु ववषयिा ..................................................................कायाालय/अस्पिालिा अमिकृिस्िि 
...... िह, ................................................. पदिा (छारवृचि किाि) कायािि िहेको ि 
............................................ लाई "नेपाल सिकािबाट छारवचृि प्राप्त चिवकत्सक िथा स्वास््यकिी 
परििालन मनदेचशका, २०७१" को दफा १७ बिोचजि िपचशलका कायाालयहरु िध्ये कुनै १ कायाालयिा 
कािकाज सरुवा गिी खटाईददन ुहनु अनिुोि गदाछु । 

िपचशल 

१. 

२. 

३. 

मनवेदक 

नाि : 

पद : 

िह : 

हस्िाक्षि : 

Council No.: 

ठेगाना : 

सम्पका  नं.: 

ईिेल : 

मनवेदन साथ संलग्न गनुापने कागजािहरु 

१. नागरिकिाको प्रमिमलवप । 

२. हालको कायाालयिा खवटएको पर । 

नोट :  िलव प्रयोजनका लामग आफ्नो PAN ि बैंक खािा 
ववविण अमनवाया बझुाउनहुनु । 


