


श्रीमान ्कार्ाालर् प्रमखुज्रू्     मममि:२०८२।०४।   
कनकाई नगर हस्पिटल, 

कनकाई नगरिामलका वडा नं. ३,  सरुुङ्गा,  
झािा । 

ववषर्: सेवा प्रदार्कको रूिमा सूचीकृि गरी िाउँ। 

म िहाँ अपििालको सेवाक्षेत्र सम्बन्धी कार्ामा र्ोग्र्िा िथा अनभुव भएको व्र्स्ि/संपथा त्र्स 
अपििालमा आ.व. २०८२/०८३ का लामग ववशेषज्ञ/ अमधकृि/ प्राववमधक/ सहर्ोगी सेवा 
प्रदार्कका रूिमा रोष्टरमा सूस्चकृि गराउँनको लामग िहाँ कार्ाालर्को मममि २०८२।०४।०८ को 
सूचना बमोस्िम आवश्र्क वववरण भरी, आवश्र्क कागिाि राखी र्ो आवेदन गदाछु।  

आवश्र्क वववरण: 

१. आवेदकको नाम  
२. पथार्ी ठेगाना  
३. कार्ाक्षेत्र/ववशेषज्ञिा  
4. शैस्क्षक र्ोग्र्िा / िामलमको 
वववरण 

आधारभिू: 

ववशेषज्ञिा: 
सम्बस्न्धि िामलम: 

5. अनभुवको वववरण:  

6. कानूनी आधार िरुा गने 
आधारहरु (नागररकिा प्रमाण 
ित्र, व्र्वसार्ी िररषद/ व्र्वसार् 
दिाा, संपथा दिाा लगार्ि) 

नागररकिा नम्वर/ स्िल्ला: 

व्र्वसार्ी िररषद दिाा: 

व्र्वसार् / संपथा दिाा: 

7. प्रपिाववि सेवा प्रकार  

8. अन्र् वववरण (आवश्र्क 
िरेमा) 

 

उल्लेस्खि वववरण िथा िेश गरेका कागिािहरू ठीक छन।् अपििाल व्र्वपथािन/ व्र्वपथािन 
सममिीको नीमि र मनदेशन अनसुार कार्ा गना म सहमि छु। 

 हपिाक्षर: 

नाम थर: ................................................. 
मोबाइल नं.: ................................. 
ईमेल: ........................................................ 

 


