
स्थानीय तहको स्वास््य सेवा तर्फ को कर्फचारीको वैयक्तिक वववरण र्ारार्( ससटरोल ) 

संलग्न गननफपने कागजातहरू: 

१. शैक्तिक योग्यता र नेपाली नागररकताको प्रर्ाणपत्रहरुको प्रसतसलपी प्रर्ाक्तणत (सेवा प्रवेश गननफपूवफको उरे्र खनलेको शैक्तिक 
योग्यता र नेपाली नागररकता हनन नपने ) 

२. यस असिको सरकारी सेवार्ा रही स्थायी पदर्ा कार् गरेको भए सो को वववरण स्पष्टसँग उल्लेख गरी तत ् सम्वन्िी 
कागजातहरूको प्रर्ाक्तणत प्रसतसलपी । 

३. सम्बक्तन्ित कायाफलयबाट ससटरोल दताफ गरी प्रर्ाक्तणत गररददने भने्न व्यहोराको पत्र । 

४. कायाफलयर्ा सनरू स्थायी सनयनिी हनदाँको हाक्तजरी भएको जानकारी पत्र । 

५. स्थायी सनयनिी हनँदा पेश गरेको सनरोसगता र शपथ ग्रहणको प्रर्ाक्तणत प्रसतसलवप ।  

६. लोकसेवा आयोगको ससर्ाररस पत्रको सक्कलै वा प्रर्ाक्तणत प्रसतसलपी । 

७. तासलर्को प्रर्ाणपत्रको प्रर्ाक्तणत प्रसतसलपी र अन्य कागजातहरुको प्रसतसलपी । 

 

कर्फचारीको नार् : 

 नेपालीर्ा (देवनागरी सलपी) …………………………………………………………………………………………                  

अंग्रजेीर्ा (BLOCK LETTER)   ………………………………………………………………………………………….     

 

 

 

कर्फचारी संकेत नम्बर (प्रदेश वकताबखानाले भने )  

नेपाली अंकर्ा       

अंग्रजेी अकंर्ा       
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र्ारार् नं. ०१ 

   वैयक्तिक वववरण 

ससलीचोङ गाउँपासलका 
 

१. कर्फचारीको पूरा नार् र थर  

नेपालीर्ााः (देवनागरी सलपी) ……………………………………………………………………….             

अंग्रजेीर्ााः (BLOCK LETTER)  ………………………………………………………………………………. 

जन्र् सर्सत वववरणाः (वव.सं.) …………./………./…………….      (ई.सं.) …………./………./……………. 

नागररकता नं. ……………………………………….    जारी क्तजल्लााः ……………………………जारी सर्सताः ……………………………………. 

राविय पररचयपत्र नं. ………………………………       जारी क्तजल्लााः…………………………………. जारी सर्सताः…………………… रि सर्ूहाः…     

बाबनको नार् थराः (नेपालीर्ा) :……………………….................................                   पेशााः  

बाबनको नार् थराः (अंग्रजेीर्ा)……………………………………………………………                          पेशााः  

आर्ाको नार् थराः (नेपालीर्ा)  ………………………………………………………             पेशााः  

आर्ाको नार् थराः (अंग्रजेीर्ा) ………………………………………………………                            पेशााः  

बाजेको नार् थराः (नेपालीर्ा) ………………………………………………………                               पेशााः  

बाजेको नार् थराः (अंग्रजेीर्ा) ………………………………………………………                                      पेशााः  

वववावहत भए पसत / पक्तिको नार् (नेपालीर्ा).................................................                           पेशा……………….. 

                          (अंग्रजेीर्ा)........................................... 
छोरीको संख्या.......................                                                     छोराको संख्यााः..................... 
नार् थराः....................                                                                   नार् थराः....................                               + 

नार् थराः...............                                                                                                                          नार् थराः.................... 
नार् थराः....................                                                                                                                     नार् थराः.................... 

२. ठेगाना सम्बन्िी वववरण 

स्थायी ठेगाना अस्थायी ठेगाना 
 नेपालीर्ा अंग्रजेीर्ा नेपालीर्ा अंग्रजेीर्ा 
प्रदेश     

क्तजल्ला     

गा.पा / न.पा     

वडा नं.     

टोल / र्ागफ     

घर /ब्लक नं.   

सम्पकफ  र्ोन / र्ो.न.   

ईरे्ल ठेगाना 
 

 

कर्मचारीको हालसालै 

खिखचएको दवैु कान देखिने 

पासपोर्म साईजको फोर्ो 

(खसर्रोल प्रर्ाखित गने 

अखिकारीले फोर्ो सर्ेत 

प्रर्ाखित गरेको हुनुपनेछ । 
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३. सनवविा पाउन ेगरी पररवारका सदस्य र्ध्ये इच्छाईएको कन न ैएक व्यक्तिको पूरा नार् थर 

नेपालीर्ााः (देवनागरी सलपी)………………………………………………………………………………………………………….              

अंग्रजेीर्ा (BLOCK LETTER)  …………………………………………………………………………………………………………  

कर्फचारीको सनजसगँको सम्बन्िाः …………………………………………………………………………….        

ठेगानााःप्रदेशाः ………………………… क्तजल्लााः…………………………………. न.पा./गा.पााः…………………………………..   

             वडा नं. ……………….     टोल र्ागफाः……………………………….. घर/ब्लक नं………………………………….. 

इच्छाईएको व्यक्तिकोाः 
नागररकता नं. (उपलब्ि भएसम्र्) ...........................              जारी क्तजल्ला...............................जारी सर्सत.................... 

४. अन्य वयैक्तिक वववरण  

सलंगाः…………………. िर्फाः……………………जात/जातीाः……………………. हनसलयााः……………………………………..रि सरू्हाः……………. 

रू्लाः  वहर्ाली (     )                 पहाडी (     )                 तराई/र्िेश (      ) 

(क) आददवासी जनजातीाः हो (  )     होइन (  )  हो भन ेकन न जात.............. 
(ख) र्वहलााः    हो (    )     होइन (   ) हो भने वववरण................. 
(ग) दसलताः    हो (   )    होइन (   ) हो भने कन न जात................ 
(घ) आसथफक रूपले ववपन्न खस आयफाः हो (  )  होइन ( ) हो भन ेकन न जात..................... 
(ङ) थारूाः हो (   )      होइन (   )  हो भने कन न जात................... 
(च) र्िेशीाः हो (  )     होइन (    ) हो भने वववरण.............. 
(छ) र्नक्तस्लर्ाः  हो (  )  होइन (  ) हो भेन कन न जात................ 
(ज) अपाङ्गता : हो (  )     होइन (  ) हो भन ेकन न वकससर्को................ 
(झ) वपछसडएको क्तजल्ला (िेत्र)  हो (           )  होइन (                )   हो भने कन न क्तजल्ला ……………………………… 

प्रदेश लोक सेवा आयोगको ससर्ाररस हनदाँ र्ासथ उल्लेक्तखतर्ध्ये कन न वगफर्ा भएको हो ? 

(क), (ख), (ग), (घ), (ङ), (च), (छ), (ज)   (झ)  खनल्ला/र्वहला  :  
 

५. भाषाको दिता सम्बन्िी वववरणाः 

 (क) स्थानीय भाषा सम्बन्िी ज्ञान                             र्ातभृाषा.................... 

क्र.स. भाषाको 
नार् 

लेखाई िर्ता पढाई िर्ता बोलाई िर्ता 
असत 
उिर् 

उिर् सार्ान्य असत 
उिर् 

उिर् सार्ान्य असत 
उिर् 

उिर् सार्ान्य 

१ नेपाली          

           

           

 

(ख)  ववदेशी भाषा सम्बन्िी ज्ञान 

क्र.स. भाषाको 
नार् 

लेखाई िर्ता पढाई िर्ता बोलाई िर्ता 
असत उिर् उिर् सार्ान्य असत 

उिर् 

उिर् सार्ान्य असत 
उिर् 

उिर् सार्ान्य 

१ 
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६. कर्फचारीको सनरू स्थायी सनयनिीको वववरण 

कायाफलयको नार् र ठेगानााः…………………………………………………………………………………………………………………………  

सनयनिी सर्सताः……………………………………सनणफय सर्सताः……………………………………….हाक्तजरी सर्सताः………………………………. 
सेवााः…………………………………             सरू्हाः………………………………               उप सरू्ह................ 
शे्रणी/तहाः………………………………………… पदाः……………………………………..        प्राववसिक (  )   अप्राववसिक (  ) 

यस अक्तघ सरकारी सेवार्ा रही स्थायी पदर्ा कार् गरेको भए सो को वववरण 

कायाफलयको नार् र ठेगाना.................................................................................. 
सेवा................................... सर्नह............................................ उप-सर्नह.......................... 
शे्रणी/तह................................पद............................................प्राववसिक (   )  अप्राववसिक (  ) 

८. अन्य वववरणाः 
(क) बहन वववाह / बाल वववाह गरेको छ / छैन छ भने पसत / पिीको नार् लेख्ननहोस ्................................................ 
(ख) पसत वा पिीले ववदेशी र्नलनकको स्थायी वासीय अननर्सत (DV/PR वा अन्य) सलए नसलएको वा सो को लासग दस्तखत ददए / नददएको वववरणाः 

छ (   )  छैन (  ) 

१. स्थायी आवासीय अननर्सत सलएको भए देशको नार्..........................र सलएको सर्सत.................... 
२. स्थायी आवासीय अननर्सतका लासग दरखास्त ददएको भए देशको नार्................... दरखास्त ददएको सर्सत........... 

(ग) कन नै सरकारी बक्यौता सतनफ बाँकी छ / छैन बाँकी भए सो को वववरणाः................................ 
(घ) सम्बक्तन्ित कर्फचारीको ववशेष योग्यता र िर्ता 

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

र्ासथ उल्लेक्तखत वववरण ठीक छ । सरकारी सेवाको सनसर्ि अयोग्य हनने गरी र्लाई कन नै सजाय भएको छैन । कन नै कन रा झनट्टो लेक्तखएको वा 
जानाजानी साँचो कन रा दबाउने लनकाउने उदेश्यले लेक्तखएको ठहरे कानून बर्ोक्तजर् स्वीकार गनेछन , साथै कर्फचारी आचार संवहता पालना गनफ प्रसतवद्ध 
छन  भनी सवहछाप गनेाः                                                                                                             

                                                                                                                           प्रर्ाक्तणत गने कायाफलय प्रर्नखको 
कर्फचारीको     .....................                               नार् थराः  

                                   कर्फचारीको दस्तखत                                                           दस्तखत 

                      (बनढी औलाको छाप)         कायाफलयको छाप: 

                                      

 

                                  

 

कर्फचारी संकेत नम्बर (प्रदेश वकताबखानाले भने ) 

 

 

ववभागीय प्रर्नख वा असिकार प्राप्त 

असिकृतको दस्तखताः   
नार्ाः.................................................. 
पदाः.................................................. 
सर्सताः.............................................. 
कायाफलयको छापाः 

 

दाया ँ बाया ँ
     

 

 

 

नेपाली अङ्कर्ा       

अंग्रजेी अङ्कर्ा       
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र्ारार् नं. ०२ 

(क) सेवा सम्बन्िी वववरण 

क्र.स. सेवा सर्ूह 
/उपसर्ूह 

पद र तह कायाफलयको नार् र 
ठेगाना 

नया ँसनयनिी / 
सरूवा /बढनवा 

सनणफय सर्सत बहाली सर्सत 
(हाक्तजरी सर्सत) 

१ 
    

 

   

     

 

   

     

 

   

     

 

   

     

 

   

 

(ख) शैक्तिक योग्यता / तासलर् / सेसर्नार / सम्रे्लन सम्बन्िी वववरण 

क्र.स. शैक्तिक योग्यता वा उपासि अध्ययनको ववषय वा 
संकाय 

उिीणफ गरेको 
साल 

प्राप्त शे्रणी क्तशिण 
संस्था/ववश्वववद्यालयको नार् र 
देश 

१ एसएलसी     

२ प्रववणता प्रर्ाणपत्र तह 
    

३ स्नातक 
    

      

 

र्ारार् नं. ०४ 

(ग) ववभ नषण, प्रशंसा पत्र र पनरस्कारको वववरण 

क्र.स. ववभ नषण / प्रशंसा पत्रको वववरण प्राप्त सर्सत ववभ नषण / प्रशंसा पत्र 
पाएको कारण 

कैवर्यत 

     

     

     

 

र्ारार् नं. ०५ 

(घ) ववभासगय सजायको वववरण 

क्र.स. सजायको प्रकार सजायको आदेश सर्सत पननरावदेनको कैवर्यत 

ठहर  सर्सत 
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र्ारार् नं. ०६ 

(ङ) सबदा र औषिी उपचारको वववरण 

वववरण घर ववदा सबरार्ी सबदा प्रसनसत / प्रसनती 
स्याहर ववदा 

अध्ययन सबदा असािारण सबदा बेतलबी सबदा गयल 
अवसि 

उपचार खचफ 
सलएको 

कैवर्यत 

जम्र्ा खचफ बाँकी जम्र्ा खचफ बाँकी जम्र्ा खचफ बाँकी जम्र्ा खचफ बाँकी जम्र्ा खचफ बाँकी जम्र्ा खचफ बाँकी देक्तख सम्र् सर्सत रकर् 
 

                        

                        

                        

                        

                        

                        

 

र्ारार् नं. ०७ 

(च) वगीकृत िते्रहरुर्ा कार् गरेको वववरण 

क्र.स. अवसि पदस्थापन भएको स्थान वा िेत्र कार् गरेको स्थान वा िेत्र यो क्तचन्ह ( √ ) ददई कार् गरेको िेत्रको वगफ जनाउने कैवर्यत 

देक्तख सम्र् क वगफ ख वगफ ग वगफ घ वगफ ङ वगफ 
१ 

          

           

           

           

           



स्थानीय तहको स्वास््य सेवा तर्फ को कर्फचारीको वैयक्तिक वववरण र्ारार्( ससटरोल ) 

 

 

र्ारार् नं. ०८ 

(छ) र्ासथ उल्लेख भए देक्तख बाहेकका वववरणहरु थपघट गननफ पने भए प्रदेश वकताबखानाले भने 

(१) ठेगाना पररवतफन सम्बन्िी वववरणाः 

 

 

 

(२) इच्छाएको व्यक्ति पररवतफन भएर्ा सो को वववरणाः 

 

 

 

 

(३) अन्य कन नै वववरण थपघट भएर्ा सो को वववरण 

 

 

 

 

सम्बक्तन्ित कर्फचारीको                                                          प्रर्ाक्तणत गने असिकारीको 
नार्, थराः                                                                  नार् थराः  

पदाः                                                                           पदाः  

तहाः                                                                           तहाः  

दस्तखताः                                                                    दस्तखताः 
सर्सताः                                                                          सर्सताः 


