अनुसूची-१
(दफा १० (२) सँग सम्बन्धित)
दरखास्त
श्री अध्यक्षज्यू,
पाटन स्वास्थ्य विज्ञान प्रतिष्ठानको पदाधिकारीको छनोट तथा सिफारिस समिति।

विषयः दरखास्त तथा कागजात पेश गरेको सम्बन्धमा।
पाटन स्वास्थ्य विज्ञान प्रतिष्ठानको रिक्त शिक्षाध्यक्ष/रजिष्ट्रार/डीन/अस्पताल निर्देशक पदमा नियुक्तिका लागि देहायका विवरण तथा कागजात संलग्न गरी यो दरखास्त पेश गरेको छु। शिक्षाध्यक्ष/रजिष्ट्रार/डीन/अस्पताल निर्देशकको पदमा नियुक्तिको लागि आवश्यक पर्ने योग्यता तथा अनुभव म सँग रहेकोले म शिक्षाध्यक्ष/रजिष्ट्रार/अस्पताल निर्देशक पदमा नियुक्तिको लागि सिफारिस भई नियुक्त भएको अवस्थामा प्रचलित कानुन बमोजिम इमान्दारीपूर्वक आफ्नो पदीय जिम्मेवारी पूरा गर्ने प्रतिबद्धता समेत व्यक्त गर्दछु।
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१. नियुक्ति हुन चाहेको पदः (आफुले आवेदन दिन चाहेको पदमा ✓ चिन्ह लगाउनुहोस्)
शिक्षाध्यक्ष / रजिष्ट्रार / डीन (स्कूल अफ मेडिसिन) / डीन (स्कूल अफ नर्सिङ्ग तथा मिडवाईफरी/ अस्पताल निर्देशक

२. दरखास्त पेश गर्ने व्यक्तिकोः
(1) व्यक्तिगत विवरणः
नामथर
(देवनागरी): ……………….
Name: 
English BLOCK LETTER: ……………………
हाल कार्यरत संस्थाः……………………………..पद………………………………………
नेपाली नागरिकताको प्रमाण पत्र नं.:………………..जारी मितिः……………………………..
स्थायी ठेगानाः
अस्थायी ठेगानाः
जन्म मितिः……………………..जिल्लाः………………………………..साल...........................
महिना.............................गते…………………………………..
सम्पर्क नम्बरः………………………इमेलः……………………………………………….



(2) शैक्षिक योग्यताको विवरणः 
	क्र.स.				
	उपाधि
	विश्वविद्यालय/शिक्षण संस्था	
	उपाधि प्राप्त गरेको साल
	विषय
	शीर्षक

	१.
	स्नातक 
	
	
	
	


	
	स्नातकोत्तर
	
	
	
	

	
	विद्यावारिधि र अन्य	
	
	
	
	



(3) अनुभवः 
	क्र.स.	
	पद
	कार्यरत संस्था	
	कार्यरत अवधि
	कैफियत

	
	
	
	देखि
	सम्म
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


(4) प्राज्ञिक अनुसन्धानमूलक परियोजना सम्बन्धी विवरण  
	क्र.स.	
	परियोजनाको शिर्षक
	परियोजना पेश गरेको निकाय
	अनुसन्धान टोलिको नामावली
	परियोजना सम्पन्न गरेको मिति
	कैफियत

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	





(5) प्राज्ञिक अनुसन्धानमूलक लेख प्रकाशन सम्बन्धी विवरण

	क्र.स.	
	लेखको शिर्षक
	जर्नलको नाम र अंक
	अनुसन्धानकर्ताको नाम
	प्रकाशक र देश
	प्रकाशन मिति
	कैफियत

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



(6) तालिम सम्बन्धी विवरण
	क्र.स.	
	तालिमको नाम
	तालिम दिने संस्था
	तालिमको अवधि
	तालिमको जम्मा अवधि
	कैफियत

	
	
	
	देखि
	सम्म
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



माथि उल्लेख गरेका सबै विवरणहरू साँचो हुन्, झुट्ठा ठहरे कानुन बमोजिम सहुँला बुझाउँला। 
दस्तखतः
नाम थरः
मितिः
सम्पर्क नम्बरः

	औठा छाप

	        दाँया







	        बाँया


 
