
 

बारपाक सलुिकोट गाउँपालिका 

गाउँ कार्यपालिकाको कार्ायिर् 

ताकुकोट‚ गोरखा  

 गण्डकी प्रदेश 

(तहवदृ्धि आवेदन फाराम) 

(न्रू्नतम सेवा अवलि र कार्यसम्पादन मूल्र्ाङ्कनको आिारमा तहवदृ्धि (स्वास््र् सेवा बाहेक) को िालग) 

१. सूचनाको द्धववरणः 

 

 

 
 

२. उम्मेदवारको द्धववरणः 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

तहवदृ्धिको सूचना नम्बर:-                      तहवदृ्धि हनेु तह:-  

सेवा:-                                                                                         समूह:-   

उपसमूह:-                                                                                पद:-  

उम्मेदवारको नाम,थर (देवनागरीमा):-    

उम्मेदवारको नाम,थर(अंग्रजेी ठूिो अक्षरमा):-  

 

 

ठेगाना:-   ………………………                     वहाि रहेको कार्ायिर्:- ……………………… 

बाबकुो नाम:-  ………………………                  हािको सेवा:- ……………………… 

आमाको नाम:-   ………………………                 समूह/उपसमूह:-   ……………………… 

बाजेको नाम:- ………………………                    पद:- ……………………… 

नागररकता नम्बर:- ………………………               कमयचारी संकेत नम्बर:-  …………………… 

जारी जजल्िा:- ………………………                   पान नम्बर:- ……………………… 

मोबाइि नम्बरः- ………………………                 ईमेि ठेगानाः- ……………………… 

 

उम्मेदवारको हालसाल ै
खिचेको फोटो टााँसी 
कार्ाालर्/महाशािा 
प्रमिुबाट प्रमाखित 
गर्ुापरे्। 



३. सेवाको द्धववरणः (शरुुदेजख हािसम्मको) 
 

क्र. 

स. 

पदको नाम, 
शे्रणी/तह, 
सेवा, समूह, 
उपसमूह 

कार्ायिर्
को नाम 

लनर्जुि वा 
बढुवाको लमलत 

 

बहाि रहेको लमलत 
असािारण 
लबदा बसेको 
भए सोको 
अवलि 

कसरी आएको 
(खलु्िा/ बढुवा/ 
समार्ोजन/ 
अस्थार्ी) 

कैद्धफर्त 

देजख सम्म देजख सम्म 
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४. हािको तहमा वा समार्ोजन हनु ुभन्दा पद्धहिाको समान तहको पदमा तहवदृ्धिको िालग आवेदन 
ददन पाउने अजन्तम लमलतमा पगु्ने सेवा अवलिः- ......... वर्य, ...... मद्धहना, ....... ददन । 

५. गण्डकी प्रदेश सरकारिारा स्वीकृत स्थानीर् सेवा गठन तथा सञ् चािन ऐन २०७९ को दफा २७ 
अनसुार तहवदृ्धिको िालग र्ोग्र् भएको/नभएको अवस्थाः (उपर्िु बक्समा जचन्ह िगाउनहुोस)् 

(क) तपाई हाि लनिम्वनको अवलिमा रहनभुएको छ   /   छैन । 

(ख) तपाईिे नलसहत पाउनभुएको भए तीन मद्धहना लबतेको छ   /   छैन । 

(ग) तपाई हाि बढुवा रोक्का भएको अवलिमा हनुहुनु्छ ? छ   /   छैन । 

(घ) तपाईको हाि तिबवदृ्धि रोक्का भएको छ   /   छैन । 

(ङ) लनर्मानसुार तपाईिे सेवा/समूह पररवतयन गनुयभएको भए तीन वर्य पगेुको छ   /    छैन । 

(च) पेशासँग सम्बजन्ित व्र्वसार्ी पररर्द्िे हाि तपाईिाई लनिम्बन गरेको छ   /   छैन । 

६. मालथ उजल्िजखत द्धववरणमा कुनै कुरा झटु्टा िेजखएको ठहरे कानून बमोजजम सहुँिा/ बझुाउँिा भनी 
सहीछाप गने:- 

कमयचारीको नाम,थर:-  

कमयचारी संचर्कोर् नम्बर :-  

पद :-  

सही र लमलत :- 

 

 

 

 

 

 

ल्र्ाप्चे सहीछाप 

दार्ाँ बार्ा ँ
 
 



७. उपरोि व्र्होरा मन्रािर्/कार्ायिर्मा रहेको लनजको रेकडय अनसुारको हो र र्समा लनजिे मेरो 
रोहबरमा सहीछाप गरेको ठीक साचँो हो भनी प्रमाजणत गने कार्ायिर्/शाखा प्रमखुको:- 

नाम  :-  

संकेत नम्बर :-  

दस्तखत :- 

लमलत  :-  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

कार्ायिर्/मन्रािर्को छाप 

 



८. तहवदृ्धिको लनणयर् (कार्ायिर् प्रर्ोजनको िालग मार) 

(क) आवेदक कमयचारीिे समार्ोजन हनु ुपूवय र समार्ोजन पश्चात गरी हािको तहमा पूरा गरेको 
सेवा अवलिः- ........... वर्य, ......... मद्धहना, ......... ददन । 

(ख) आवेदक कमयचारीको पलछल्िो पाँच वर्यको कार्य सम्पादन मूल्र्ाङ्कन वापत प्राप्त गरेको अंक र 
सोको और्तः- 

   (अ) आलथयक वर्य २०७८/७९ को अंक ............. 
   (आ) आलथयक वर्य २०७७/७८ को अंक ............. 
   (इ) आलथयक वर्य २०७६/७७ को अंक ............. 
   (ई) आलथयक वर्य २०७५/७६ को अंक ............. 
   (उ) आलथयक वर्य २०७४/७५ को अंक ............. 
(ग) उपरोि बमोजजम पाँच आलथयक वर्यको कार्यसम्पादन मूल्र्ाङ्कन वापत प्राप्त और्त अंक .....। 

आवेदक कमयचारीको गण्डकी प्रदेश सरकारिारा स्वीकृत स्थानीर् सेवा गठन तथा सञ् चािन ऐन 
२०७९ को दफा २७, (१) बमोजजम तोद्धकएको न्रू्नतम सेवा अवलि र कार्यसम्पादन मूल्र्ाङ्कनको 
अंक प्राप्त गरेको देजखएकोिे लनजिाई हाि कार्यरत तहबाट देहार् बमोजजम समान सेवा, समूह, 
उपसमूह र पदमा एक तह वदृ्धि गने लनणयर् गररएको छ । 

 

 

लनणयर् लमलतः-                                तहवदृ्धिको लनणयर् िागू हनेु लमलतः- 
तहवदृ्धि हनेु तहः-                             सेवाः- 

समूह/उपसमूहः-                              पदः- 
 

 

   ………………………                                ……………………… 

तहवदृ्धिको लसफाररस गने                          तहवदृ्धिको लनणयर् गने 

नामः-                                         नामः- 

कमयचारी संकेत नम्बरः-                           कमयचारी संकेत नम्बरः- 
शे्रणी/तहः- 

                                                                                                           

                                              

 

(कार्ायिर्को छाप) 

 

नोटः- र्ो फाराम वेबसाइटबाट डाउनिोड गरर लनददयष्ट द्धववरण भरी सम्भव भएसम्म नेपािी कागजमा २ 
प्रलत द्धप्रन्ट गनुयपनेछ । दवैु प्रलत आफू हाि कार्यरत कार्ायिर्को कार्ायिर्/शाखा प्रमखुबाट प्रमाजणत 
गराई गाउँपालिकाको प्रशासन शाखामा बझुाउनपुनेछ । तहवदृ्धिको लनणयर् भएपलछ सम्बजन्ित कार्ायिर्िे 
एक प्रलत आफ्नो कार्ायिर्मा राखी अको प्रलत सम्बजन्ित द्धकताबखानामा रेकडयको िालग पठाउनेछ । 

 

 



 


