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प्रशिक्षक रोष्टरमा सूचीकृत हुन आवश्यक शिषय शििेषज्ञ/शवज्ञको शववरण 

 

१. नाम थर:- 

२.  दर्ाा:-  

३. ठेगाना:-  

 (क) स्थायी ठेगाना:- जिल्ला:- ...................... महानगर/उपमहानगर/नगर/गाउँ पाजलका ..................... ...... 

                   वार्ड नं. ................... टोल:- ........ 

 (ख) पत्राचार गने ठेगाना:- जिल्ला:- .................. महानगर/उपमहानगर/नगर/गाउँ पाजलका .....................     

                  वार्ड नं. ................... टोल:- ........ .........  पोष्ट बक्स नं. ........ ........... 

४.  शिङ्ग:-     ५. र्न्म शमशत (शव.सं.) :- 

६. सम्पका  नम्िर:-    (क) टेजलफोन नं.:-    (ख) मोबाईल नं.:- 

७. ई-मेि ठेगाना:-  

८. भाषा:-      (क) बोल्न िान्ने:-               (ख) लेख्न िान्ने:- 

९. कम््युटर सम्िन्धी सीप:-   

१०.  िैशक्षक योग्यता:- 

शस. 

नं. 

तह िैशक्षक अध्ययन संस्थान/ 

शवश्वशवद्यािय 

साि अध्ययन गरेको मूि 

शिषय 

कैशियत 

      

      

 

दवु ैकान दजेखने 

पासपोटड साईिको 

रंजगन फोटो 
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११. काया अनुभव:- 

शस. 

नं. 

पद/दर्ाा कायारत ्रहेको संस्था काया अवशध मुख्य शर्म्मेवारी 

     

     

     

     

     

१२. प्रकािन:- 

शस. 

नं. 

प्रकािन गने संस्था प्रकाशित शिषय-वस्तु साि दर्ाा 
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१३. काया शवशिष्टता/शििेषज्ञता:- 

शस. 

नं. 

मुख्य शिषय सहायक शिषय-वस्तुहरु कैशियत 

    

    

    

    

    

१४. अन्य कुनै अनुभव:- 

 

 

 

 

माशथ उल्िेख गररएका शववरणहरु मैिे र्ाने िुझेसम्म शठक सााँचो हो, शववरणमा कुनै कुरा झुठ्ठा\ िेशखएको ठहरे 

कानून िमोशर्म सहुाँिा/ िझुाउाँिा भनी सही छाप गने:-  

सम्िशन्धत शवज्ञ/शििेषज्ञको 

नाम:- 

दस्तखत/हस्ताक्षर:- 

शमशत:- 

सम्पका  नं.:- 

 


