
स्थानीय सरकार 

हेलम्ब ुगाउँपाललका  
गाउँ काययपाललकाको कायायलय 

हेलम्ब,ु लसन्धपुाल्चोक 

(तहवदृ्धि आवेदन फारम) 
(न्यनुतम सेवा अवलध र काययसम्पादन मूल्याङ्कनको आधारमा हनुे तह वृद्धिको लालग) 

१. सूचनाको द्धववरणः 

 

 

 

 

२. उम्मेदवारको द्धववरणः 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
३.सेवाको द्धववरणः(शरुु देखि हाल सम्मको) 

क्र.सं पदको नाम 
शे्रणी/तह,सेवा,
समूह/उपसमूह 

शरुु 
लनयखुि 
लमलत 

स्तरवृद्धि 
भएको लमलत 

पदमा बहाल रहेको 
लमलत/हाखिर भएको लमलत 

अध्ययन वा अध्ययन 
असाधारण द्धवदा बसको भए 

सोको अवलध 

सेवा 
प्रवेश(िलु्ला/
बढुवा/समायो
िन/अस्थायी) 

स्थायी 
लनयखुि 

गने लनकाय 

कैद्धफयत 

देखि सम्म देखि सम्म 
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साद्धवकः                                         तह वृद्धि हनुेः- 
पदः-            पदः- 
समूहः-                                                 समूहः- 
उपसमूहः-                                               उपसमूहः- 
तहः-            तहः- 
उप-समूहः-          उप-समूहः- 

उम्मेदवारको नाम,थर(देवनागरीमा):-........................................................................... 
उम्मेदवारको नाम,थर( अंग्रिेी ठुलो अक्षरमा):-.............................................................. 

 

ठेगानाः............................................................. बहाल रहेको कायायलयः......................................... 
बाबकुो नामः..................................................... हालको सेवाः...................................................... 
आमाको नामः.................................................... समूह/उपसमूहः.................................................... 
बािेको नामः..................................................... पदः.................................................................. 
नागररकता नम्वरः............................................... कमयचारी संकेत नम्वरः.......................................... 
िारी खिल्लाः..................................................... प्यान नम्बरः....................................................... 
मोवाइल नम्बरः.................................................. ईमेल ठेगानाः..................................................... 
िन्म लमलतः.......................................................  

 

उम्मेदवारको हालसालै 
खिचेको फोटो टासी 
कायायलय/शािा 
प्रमिुबाट प्रमाखणत गने। 



४. शैखक्षक योग्यताः 

क्र.सं. तह प्रलतशत/GPA द्धवषय बोर्य 
     
     
     

4.1 स्वास््य सेवाको हकमा संघीय स्वास््य सेवा ऐन बमोखिम स्तरवृद्धिको लालग न्यूनतम शैखक्षक योग्यता (भए/नभएको):- 

5. भौगोललक क्षते्रमा काम गरेको द्धववरणः 

क्र.सं. भौगोललक क्षेत्र काम गरेको अवलध 

1 "क" वगय  
2 "ि" वगय  
3 "ग" वगय  
4 "घ" वगय  

 

6. हालको तहमा समायोिन हनु ुभन्दा पद्धहलाको समान तहको पदमा तह वदृ्दिको लालग आवेदन द्ददन पाउने अखन्तम लमलतमा पगु्ने सेवा 
अवलधः-...................वषय.............मद्धहना.............द्ददन। 

7. स्थानीय सेवा (गठन तथा सञ्चालन) ऐन, 2०७९ को दफा २२ अनसुार तह वदृ्धिको लालग योग्य भएको/नभएको अवस्था: 
(उपयिु बक्समा खचन्ह लगाउनहुोस।) 

क) तपाई हाल लनलम्वनको अवलधमा रहन ुभएको छ( )/छैन( ) 

ि) तपाईले नसद्धहत पाउन ुभएको भए तीन मद्धहना लबतेको छ( )/छैन( ) 

ग) तपाई हाल बढुवा रोक्का भएको अवलधमा हनुहुनु्छ ? छ( )/छैन( ) 

ध) तपाईको हाल तलब वृद्धि रोक्का भएको छ( )/छैन( ) 

ङ) लनयमानसुार तपाईले सेवा/समूह पररवतयन गनुय भएको भए तीन वषय पगेुको छ( )/छैन( ) 

च) पेशा सँग सम्बखन्धत व्यवसाद्धयक पररषदले हाल तपाईलाई लनलम्बन गरेको छ( )/छैन( ) 

 

8. मलथ उल्लेखित द्धववरणमा कुनै कुरा झटु्ट लेखिएको ठहरे काननु बमोखिम सहुँला/बझुउँला भनी 

सहीछाप गनेः 
कमयचारीको नाम, थरः 
संकेत नम्वरः 
पदः 
सही र लमलतः 
 

9.उपरोि व्यहोरा कायायलयमा रहेको लनिको रेकर्य अनसुारको हो र यसमा लनिले मेरो रोहबरमा सहीछाप गरेको ठीक साचँो हो भनी 
प्रमाखणत गने कायायलय/शािा प्रमिुकोः- 

नामः 
संकेत नम्वरः 
दस्तितः 
लमलतः 

__________________ 

(कायायलयको छाप) 

औठंा छाप 
दाँया बाँया 

  

 



10. तह वदृ्दिको लनणयय (काययलय प्रयोिनको लालग मात्र) 

 क) आवेदक कमयचारीले समायोिन हनु ुपूवय र समायोिन पश्चात गरी हालको तहमा पूरा गरेको सेवा अवलधः    
 ...................वषय,....................मद्धहना,.................द्ददन। 

ि) आवेदक कमयचारीको पलछल्लो पाँच वषयको काययसम्पादन मूल्याङकन बापत प्रप्त गरेको अंक र सोको औषतः 
 अ) आलथयक वषय ............... को अंक  ................ 
 आ) आलथयक वषय ...............को अंक ................ 
 इ) आलथयक वषय ............... को अंक  ................ 
 ई) आलथयक वषय ............... को अंक  ................ 
 उ) आलथयक वषय ............... को अंक  ................ 

ग) उपरोि बलमखिम पाँच आलथयक वषयको काययसम्पादन मूल्याङ्कन वापत प्रप्त औषत अंक................... आवेदक                
कमयचारीको स्थानीय सेवा(गठन तथा सञ्चालन) ऐन,२०७९ को दफा ३० को उपदफा (१) बमोखिमको तोद्धकएको      
न्यूनतम सेवा अवलध र काययसम्पादन मूल्याङ्कनको अंक प्रप्त गरेको देखिएकोले लनिलाई हाल काययरत तहबाट समान     
सेवा,समूह,उपसमूहको पदमा एक तह वृद्धि गने लनणयय गररएको छ। 

लनणयय लमलतः     तह वृद्धिको लनणयय वा ज्येष्ठता लागू हनुे लमलतः 
तह वृद्धि भएको पदः    सेवाः  
समूहः       उप-समूहः 
तहः        
        
 

................................        .......................................... 
तह वृद्धिको लसफाररस गने      तह वृद्धिको लनणयय गने 
 (प्रशासन शािा प्रमिु)               (प्रमिु प्रशासकीय अलधकृत) 

नामः        नामः 
कमयचारी संकेत नम्वरः      कमयचारी संकेत नम्वरः 
शे्रणी/तहः 

 

_____________________ 

(स्थानीय तहको छाप) 


