
तह बदृ्धि हनुे कर्मचारीले पेश गने ननवेदन  

श्रीर्ान ्प्रर्खु प्रशासकीय अनिकृतज्यू, 
बढुीगंगा गााँउपानलका , 
कोशी प्रदेश सरकारको स्थानीय सरकारी सेवाको गठन सञ्चालन र सेवाका शतमहरु सम्बन्िर्ा व्यवस्था गनम बनेको ऐन,२०८० को दफा.........को उपदफा........ बर्ोजिर् तहबिृी 
हनुका नननर्त्त यो फारर् भरी पेश गरेको छु । 

१. कर्मचारीको नार्, थरः .................................................. 
२. शरुु ननयजुि नर्नतः.......................... 
३. पदः.............................. 
४. सर्ायोिन / सर्ायोिन संसोिन भए सर्ायोिन/ सर्ायोिन संसोिन नर्नत: ............... 
५. सर्ायोिनको वखतर्ा तह वृद्धि सदु्धविा पाए/ नपाएको: ............... 
६. सर्ायोिन पश्चात तह वृद्धि सदु्धविा पाए/ नपाएको: ............... 
७. हाल कायमरत कायामलयको नार् र ठेगानाः ................................................................... 
८.  ऐनको को दफा ४ (५) वा ८(१६) बर्ोजिर्को अवस्था रहेको/ नरहेकोः ......................... 
९. ऐनको को दफा ४ (५)/ ८(१६) वा २७(१) बर्ोजिर् तहवृद्धि हनु दाबी गररएको तहः ......................... 

क्र.
स 

कायामलयको नार् (ननयजुि 
देजख हालसम्र्) 

ननयजुि/सरु
वा/बढुवा 
वा तह बदृ्धि 

ननर्मय वा 
नसफाररस 
नर्नत 

हाजिर 
भएको 
नर्नत 

हानसल 
उच्चतर् 
शैजिक 
योग्यता 

गयल 
कट्टी 
अवनि 

तलब 
वृद्धि रोक्का 
अवनि 

बढुवा 
रोक्का 
अवनि 

असािारर् /अध्यय
न द्धवदा अवनि 

कायामलयर्ा 
अनपुजस्थत 
अद्धवि  

कैद्धफयत 

            

            

            

            

द्रष्टव्यः र्ानथको द्धववरर्र्ा उल्लेजखत सबै व्यहोरा प्रर्ाजर्त गने कागिात संलग्न हनु ुपनेछ।  

र्ानथ उल्लेजखत द्धववरर्र्ा कुनै व्यहोरा झठुा लेजखएको ठहररए कानून बर्ोजिर् सिाय स्वीकार गनेछु : 
  

कार्मचारीको नार् थर:............................................................                   कर्मचारी सं .नं. ...................................... 
सेवा/सर्हु.........................................................................                   पद/तह:............................................ 

दस्तखतः....................................                                            नर्नतः ................................ 


