
........................गाउँ/नगरपालिका 

गाउँ/नगर कार्यपालिकाको कार्ायिर् 
............................ 

 गण्डकी प्रदेश 

 (तहवृद्धि आवेदन फाराम) 
(नू्यनतम सेवा अवधि र कार्यसम्पादन मूल्याङ्कनको आिारमा हुने तहवृद्धिको लाधि) 

१. सूचनाको धववरणः 

 

 

 

२. उमे्मदवारको धववरणः 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

३.सेवाको धववरणः (शुरुदेद्धि हालसम्मको) 

क्र.स. पदको नाम, 

शे्रणी/तह, 

सेवा, समूह, 

उपसमूह 

कार्ायिर्को 

नाम 

लनरु्क्ति वा 

बढुवाको 

लमलत 

बहाि रहेको लमलत असाधारण लबदा बसेको 

भए सोको अवलध 

कसरी आएको 

(खुल्ला/ बढुवा/ 

समार्ोजन/ 

अस्थार्ी) 

स्थार्ी 

लनरु्क्ति 

गने 

लनकार् 

कैलिर्

त 

देक्तख सम्म देक्तख सम्म 
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४. हालको तहमा वा समार्ोजन हुनु भन्दा पधहलाको समान तहको पदमा तहवृद्धिको लाधि आवेदन 

धदन पाउने अद्धिम धमधतमा पुगे्न सेवा अवधि:- …………….वर्य, …………..मलहना, …………. लदन। 

तहवृक्तिको सूचना नम्बर:-                                                                     तहवृक्ति हुने तह:-  

सेवा:-                                                                                                       समूह:-                                                                                                       

उपसमूह:-                                                                                                पद:- 

उमे्मदवारको नाम,थर(देवनागरीमा):-   ........................................................                                         

उमे्मदवारको नाम,थर(अंगे्रजी ठूिो अक्षरमा):-............................................... 

 
ठेगाना:- ...................................               वहाि रहेको कार्ायिर्:- .............................                

बाबुको नाम:-    ..........................                        हािको सेवा:- .........................................                

आमाको नाम:-   ..........................                      समूह/उपसमूह:-........................................                

बाजेको नाम:-    ..........................                             पद:- .....................................................                

नागररकता नम्बर:-  ........................                      कमयचारी संकेत नम्बर:- .............................                

जारी लजल्ला:- .............................                            पान नम्बर:- ..........................................   

मोबाइि नम्बरः-...........................               ईमेि ठेगानाः-.........................................   

 

उमे्मदवारको हािसािै 

क्तखचेको िोटो टाँसी 

कार्ायिर्/महाशाखा 

प्रमुखबाट प्रमालणत गनुयपने। 



५. स्थानीर् सेवा (िठन तथा सञ्चालन) अध्यादेश, २०७९ को दफा ३२ अनुसार तहवृद्धिको लाधि र्ोग्य 

भएको/नभएको अवस्था:-(उपरु्ि बक्समा लचन्ह िगाउनुहोस्) 

क) तपाईं हाि लनिम्बनको अवलधमा रहनुभएको छ □/ छैन □। 

ख) तपाईंिे नलसहत पाउनुभएको भए तीन मलहना लवतेको छ □/ छैन □ । 

ग) तपाईं हाि बढुवा रोक्का भएको अवलधमा हुनुहुन्छ ?  छ □/  छैन □। 

घ)  तपाईंको हाि तिबवृक्ति रोक्का भएको छ □/ छैन □। 

ङ)  लनर्मानुसार तपाईंिे सेवा /समूह पररवतयन गनुयभएको भए तीन वर्य पुगेको छ  □ / छैन □ । 

च) पेशासँग सम्बक्तित व्यवसार्ी पररर्द्िे हाि तपाईंिाई लनिम्बन गरेको छ □ / छैन □। 

 

६. माधथ उद्धिद्धित धववरणमा कुनै कुरा झुट्टा लेद्धिएको ठहरे कानून बमोधजम सहुुँला/ बुझाउुँला भनी 

सहीछाप िने:- 

कमयचारीको नाम,थर:- 

संकेत नम्बर :- 

पद  :- 

सही र लमलत :- 

 

७. उपरोक्त व्यहोरा कार्ायलर्मा रहेको धनजको रेकर्य अनुसारको हो र र्समा धनजले मेरो रोहबरमा 

सहीछाप िरेको ठीक साुँचो हो भनी प्रमाधणत िने कार्ायलर्/महाशािा प्रमुिको:- 

नाम  :- 

संकेत नम्बर :- 

दस्तखत :- 

लमलत  :- 

ल्याप्चे सहीछाप 

दार्ाँ बार्ाँ 
 
 

कार्ायिर्को छाप 

 



 

८. तहवृद्धिको धनणयर् (कार्ायिर् प्रर्ोजनको िालग मात्र) 

(क) आवेदक कमयचारीिे समार्ोजन हुनु पूवय र समार्ोजन पश्चात गरी हािको तहमा पूरा गरेको सेवा 

अवलध:- ……………………वर्य, ……………..मलहना, …………… लदन। 
 

(ख) आवेदक कमयचारीको पलछल्लो पाँच वर्यको कार्यसम्पादन मूल्याङ्कन बापत प्राप्त गरेको अंक र सोको 

और्त:- 

(अ) आलथयक वर्य २०७८/७९ को अंक …………… 

(आ) आलथयक वर्य २०७७/७८ को अंक …………… 

(इ) आलथयक वर्य २०७६/७७ को अंक …………… 

(ई) आलथयक वर्य २०७५/७६को अंक ……………… 

(उ) आलथयक वर्य २०७४/७५को अंक ……………… 
 

(ग) उपरोि बमोलजम पाँच आलथयक वर्यको कार्यसम्पादन मूल्याङ्कन बापत प्राप्त और्त अंक………।  

आवेदक कमयचारीको स्थानीर् सेवा (गठन तथा सञ्चािन) अध्यादेश, २०७९ को दिा २८ को 

उपदिा (१) बमोलजमको तोलकएको नू्यनतम सेवा अवलध र कार्यसम्पादन मूल्याङ्कनको अंक प्राप्त 

गरेको देक्तखएकोिे लनजिाई हाि कार्यरत तहबाट समान सेवा, समूह, उपसमूह र पदमा एकतह वृक्ति 

गने लनणयर् गररएको छ। 
 

लनणयर् लमलत:-                             तहवृक्तिको लनणयर् िागू हुने लमलत:- 

तहवृक्ति हुने तह:-                          सेवा:- 

समूह/उपसमूह:-                            पद:- 
 
 
……………………………………                                                      …………………………………… 

तहवृक्तिको लसिाररस गने                                                          तहवृक्तिको लनणयर् गने 

(स्थानीर् तहको प्रशासन महाशाखा प्रमुख)                     (स्थानीर् तहको प्रमुख प्रशासकीर् अलधकृत) 

नाम:-                                       नाम:- 

कमयचारी संकेत नम्बर:-                                                       कमयचारी संकेत नम्बर:- 

शे्रणी/तह:-                                             
 
 

(स्थानीर् तहको छाप) 
 

 

 

 

  



........................गाउँ/नगरपालिका 

गाउँ/नगर कार्यपालिकाको कार्ायिर् 
 ........................ 

गण्डकी प्रदेश 

तहवृद्धि (स्वास्थ्य सेवा तफय ) आवेदन फाराम 

(नू्यनतम सेवा अवधि र कार्यसम्पादन मूल्याङ्कनको आिारमा हुने तहवृद्धिको लाधि) 

१. सूचनाको धववरणः 

 

 

 

 

२. उमे्मदवारको धववरणः 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

३.सेवाको धववरण (शुरुदेद्धि हालसम्मको) 

क्र.स. पदको नाम, 

शे्रणी/तह, 

सेवा, समूह, 

उपसमूह 

कार्ायिर्को 

नाम 

लनरु्क्ति 

वा 

वढुवाको 

लमलत 

बहाि रहेको 

लमलत 

असाधारण लवदा वसेको 

भए सो को अवलध 

कसरी आएको 

(खुल्ला/  

बढुवा/समार्ोजन 

अस्थार्ी) 

स्थार्ी 

लनरु्क्ति 

गने 

लनकार् 

कैलिर्त 

देक्तख सम्म देक्तख सम्म 
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४. हालको तहमा वा समार्ोजन हुनु भन्दा पधहलाको समान तहको पदमा तहवृद्धिको लाधि आवेदन 

धदन पाउने अद्धिम धमधतमा पुगे्न सेवा अवधि:- …………….वर्य,…………..मलहना,…………. लदन। 

तहवृक्तिको सूचना नम्बर:-                                                                     तहवृक्ति हुने तह:-  

सेवा:-                                                                                                       समूह:-                                                                                                       

उपसमूह:-                                                                                                पद:- 

उमे्मदवारको नाम,थर(देवनागरीमा):-   ........................................................                                         

उमे्मदवारको नाम,थर(अंगे्रजी ठूिो अक्षरमा):-............................................... 

 
 

ठेगाना:- ....................................              वहाि रहेको कार्ायिर्:- ..........................                

बाबुको नाम:-    ............................                        हािको सेवा:- .......................................                

आमाको नाम:-   ............................                      समूह/उपसमूह:-......................................                

बाजेको नाम:-    ............................                          पद:- ....................................................               

नागररकता नम्बर:-  ........................                      कमयचारी संकेत नम्बर:- ............................                

जारी लजल्ला:- ..............................                          पान नम्बर:- .........................................   

मोबाइि नम्बरः-...........................                ईमेि ठेगानाः-........................................   

 

उमे्मदवारको हािसािै 

क्तखचेको िोटो टाँसी 

कार्ायिर्/महाशाखा 

प्रमुखबाट प्रमालणत 

गनुयपने। 



५. स्थानीर् सेवा (िठन तथा सञ्चालन) अध्यादेश, २०७९ को दफा ३२ अनुसार तहवृद्धिको लाधि र्ोग्य 

भएको/नभएको अवस्था:-(उपरु्ि वक्समा लचन्ह िगाउनुहोस्) 

क) तपाईं हाि लनिम्बनको अवलधमा रहनुभएको छ □/छैन □। 

ख) तपाईंिे नलसहत पाउनुभएको भए तीन मलहना लबतेको छ □/ छैन □ । 

ग) तपाईं हाि बढुवा रोक्का भएको अवलधमा हुनुहुन्छ ? छ □/  छैन □। 

घ)  तपाईंको हाि तिबवृक्ति रोक्का भएको छ □/ छैन □। 

ङ)  लनर्मानुसार तपाईंिे सेवा /समूह पररवतयन गनुयभएको भए तीन वर्य पुगेको छ □/ छैन □। 

च) पेशासँग सम्बक्तित व्यवसार्ी पररर्द्िे हाि तपाईंिाई लनिम्बन गरेको छ □/ छैन □। 

 

 ६. माधथ उद्धिद्धित धववरणमा कुनै कुरा झुट्टा लेद्धिएको ठहरे कानून बमोधजम सहुुँला/ बुझाउुँला 

भनी  सहीछाप िने:- 

कमयचारीको नाम:- 

संकेत नम्बर:- 

पद:- 

सही र लमलत:- 

 

७. उपरोक्त व्यहोरा कार्ायलर्मा रहेको धनजको रेकर्य अनुसारको हो र र्समा धनजले मेरो रोहबरमा 

सहीछाप िरेको ठीक साुँचो हो भनी प्रमाधणत िने कार्ायलर्/महाशािा प्रमुिको:- 

नाम:- 

संकेत नम्बर:- 

दस्तखत:- 

लमलत:- 

 

कार्ायिर्को छाप 

 

 

 

८. तहवृद्धिको धनणयर् (कार्ायिर् प्रर्ोजनको िालग मात्र) 

ल्याप्चे सहीछाप 

दार्ाँ बार्ाँ 



(क) आवेदक कमयचारीिे समार्ोजन हुनु पूवय र समार्ोजन पश्चात गरी हािको तहमा पूरा गरेको सेवा 

अवलध:- ……………………वर्य, ……………..मलहना,……………लदन। 
 

(ख) आवेदक कमयचारीको पलछल्लो दुई वर्यको कार्यसम्पादन मूल्याङ्कन बापत प्राप्त गरेको अंक र सो को 

और्त:- 

(अ) आलथयक वर्य २०७८/७९ को अंक …………… 

(आ) आलथयक वर्य २०७७/७८ को अंक ……………  

(इ)  और्त अंक …………… 

 (ग) उपरोि बमोलजम दुई आलथयक वर्यको कार्यसम्पादन मूल्याङ्कन बापत प्राप्त अंकको स्तर......।  

आवेदक कमयचारीको स्थानीर् सेवा (गठन तथा सञ्चािन) अध्यादेश, २०७९ को दिा २८ को उपदिा (२) 

बमोलजमको तोलकएको नू्यनतम सेवा अवलध र कार्यसम्पादन मूल्याङ्कनमा कक्तिमा उत्तम अंक प्राप्त गरेको 

देक्तखएकोिे लनजिाई हाि कार्यरत तहबाट समान सेवा, समूह, उपसमूह र पदमा एकतह वृक्ति गने लनणयर् 

गररएको छ। 
 

लनणयर् लमलत:-                             तहवृक्तिको लनणयर् िागू हुने लमलत:- 

तहवृक्ति हुने तह:-                          सेवा:- 

समूह/उपसमूह:-                            पद:- 
 
 
………………………………………                                                        ………………………………………… 

तहवृक्तिको लसिाररस गने                                                              तहवृक्तिको लनणयर् गने 

(स्थानीर् तहको प्रशासन महाशाखा प्रमुख)                      (स्थानीर् तहको प्रमुख प्रशासकीर् अलधकृत) 

नाम:-                                          नाम:- 

कमयचारी संकेत नम्बर:-                                                          कमयचारी संकेत नम्बर:- 

शे्रणी/तह:-                                             
 

(स्थानीर् तहको छाप) 

 

  



........................गाउँ/नगरपालिका 

गाउँ/नगरकार्यपालिकाको कार्ायिर् 
 ........................ 

गण्डकी प्रदेश 

 (दरबन्दी सधहत तह कार्म आवेदन फाराम) 

(स्थानीर् सेवा (िठन तथा सञ्चालन) अध्यादेश को दफा ९ को उपदफा (१), (२) र (३) अनुसार दरबन्दी धमलान 

भई स्वतः माधथिो तह कार्म हुने पदको लाधि) 

१. सूचनाको धववरण 

 

 

 

२. कमयचारीको धववरण 
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३. सेवाको धववरण(शुरुदेद्धि हालसम्मको) 

तह कार्म सूचना नम्बर:-                                                                    तहकार्म  हुने तह:-  

सेवा:-                                                                                                       समूह:-                                                                                                       

उपसमूह:-                                                                                                पद:- 

उमे्मदवारको नाम,थर(देवनागरीमा):-   ........................................................                                         

उमे्मदवारको नाम,थर(अंगे्रजी ठूिो अक्षरमा):-............................................... 

 

 

ठेगाना:- ...................................               वहाि रहेको कार्ायिर्:- ...........................                

बाबुको नाम:-    ..........................                        हािको सेवा:- ........................................                

आमाको नाम:-   ..........................                      समूह/उपसमूह:-.......................................                

बाजेको नाम:-    ..........................                             पद:- .....................................................                

नागररकता नम्बर:-  .......................                      कमयचारी संकेत नम्बर:- ...........................                

जारी लजल्ला:- .............................                            पान नम्बर:- .........................................   

मोबाइि नम्बरः-............................              ईमेि ठेगानाः-.........................................   

प्रदेश/िोक सेवा आर्ोग/ पदपूलतय सलमलतको लवज्ञापन नम्बर:-……………लवज्ञापन प्रकालशत लमलत:-……………… 

हािको पदमा लसिाररस सूचना नम्बर र लमलत :-…………………………… 

हािको पदमा स्थार्ी लनरु्क्ति िागू भएको लमलत:-…………………………. 

 

 

उमे्मदवारको हािसािै 

क्तखचेको िोटो टाँसी 

कार्ायिर्/महाशाखा 

प्रमुखबाट प्रमालणत 

गनुयपने। 



क्र.स. पदको नाम, 

शे्रणी/तह, सेवा, 

समूह, उपसमूह 

कार्ायिर्को 

नाम 

लनरु्क्ति 

वा 

वढुवाको 

लमलत 

बहाि रहेको 

लमलत 

असाधारण लवदा 

वसेको भए सोको 

अवलध 

कसरी आएको 

(खुल्ला/ 

बढुवा/समार्ोजन 

अस्थार्ी) 

स्थार्ी 

लनरु्क्ति 

गने 

लनकार् 

कैलिर्त 

देक्तख सम्म देक्तख सम्म 
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४. माधथ उद्धिद्धित धववरणमा कुनै कुरा झुट्टा लेद्धिएको ठहरे कानून बमोधजम सहुुँला/ बुझाउुँला भनी 

सहीछाप िने:- 

कमयचारीको नाम,थर:- 

संकेत नम्बर:- 

पद:- 

सही र लमलत:- 

 

५.उपरोक्त व्यहोरा कार्ायलर्मा रहेको धनजको रेकर्य अनुसारको हो र र्समा धनजले मेरो रोहबरमा 

सहीछाप िरेको ठीक हो भनी प्रमाधणत िने कार्ायलर्/महाशािा प्रमुिको:- 

नाम, थर:- 

संकेत नम्बर:- 

दस्तखत:- 

लमलत:- 

कार्ायिर्को छाप 

 

ल्याप्चे सहीछाप 

दार्ाँ बार्ाँ 



 

८. तहवृद्धिको धनणयर् (कार्ायिर् प्रर्ोजनको िालग मात्र) 

आवेदक कमयचारीको स्थानीर् सेवा (गठन तथा सञ्चािन) अध्यादेश, २०७९ को दिा ९ को उपदिा …… 

बमोलजम समार्ोजन/लनरु्क्ति भएको देक्तखएकोिे  हाि कार्यरत ………………….. दरबन्दी स्वतः …………… 

दरबन्दीमा कार्म हुनेगरी लनजिाई हाि कार्यरत तहबाट देहार्बमोलजम समान सेवा, समूह, उपसमूहमा 

एकतह वृक्ति गने लनणयर् गररएको छ। 
 

कार्यपालिकाको लनणयर् लमलत:-                 तहवृक्तिको लनणयर् िागू हुने लमलत:- 

तहवृक्ति हुने तह:-                          सेवा:- 

समूह/उपसमूह:-                            पद:- 
                                                            

………………………………………………… 

                                                 (.......................................)                                     

                                                                                                              प्रमुख प्रशासकीर् अलधकृत 

 ……………….. कार्यपालिकाको कार्ायिर् 

                                       
 
 

(स्थानीर् तहको छाप) 
 


