
दक्ष/विशेषज्ञको रोष्टर सूचीमा नाम समाबेश गररदने फारम गने फाराम) 

                                    ममति २०८२।   । 

श्रीमान कार्यकारी तनदेशक ज्रू्,  

गण्डकी प्राविधिक मशक्षा िथा व्र्ािसातर्क िामिम प्रतिष्ठान, गण्डकी प्रदेश पोखरा । 
 

विषर् विज्ञ सूधच/ प्रमशक्षकमा नाम समािशे गररददने िारे । 
 

 त्र्स प्रतिष्ठानको प्रतिष्ठान रहने दक्ष/विशेषज्ञको सूची (Roster) मा मेरो नाम सूचीकृि गरर ददनुहुन आफ्नो 
तनम्नानुसारको सत्र् िथ्र् वििरण खुिाई अनुरोि गदयछु । 

 १. नाम, थर: 

 २. जन्म ममति: 

 ३.स्थार्ी ठेगाना 

४. हाि बसोिास गरेको ठेगाना:  

      (क) सम्पकय   फोन नम्बर (तनिास)                  (ख)कार्ायिर्को फोन नं.   

(ग) मोिाइि नम्बर-                                  

६. स्थार्ी िेखा नम्बर (PAN): 

७. इमेि ठेगाना- 

८.शैक्षक्षक र्ोग्र्िा र दक्षिा (विशेषज्ञिा क्षते्र समेि) उल्िेख गन े

९. पेशा व्र्िसार् 

१० पेशागि के्षत्रमा आिद्ििा (NEC/NMC/CA आदद)नम्बर: 

 

 

 

 



शैक्षिक योग्यता र दिताको िेत्र 

शैक्षिक योग्यता अध्ययन गरेका विषयहरु दिताको िेत्रमा 
विक्षशष्ठता हासिल 
गरेको भए 
विक्षशष्ठताको िेत्र 

शैक्षिक योग्यता अध्ययन गरेका 
विषयहरु 

देक्षि िम्म दिताको विषय देक्षि  िम्म 

वि.एच.सि./एम 
.विल 

       

स्नातकोत्तर        

स्नातक        

        

नोट: प्राविधिक क्षेत्रमा विमशष्ठिा हामसि गरेको भए सो क्षेत्रका दक्ष/विमशष्ठिाको क्षेत्र खुिाउने । 

१२. विज्ञिाको क्षेत्रमा कार्य सम्बन्िी वििरण 

हािको पद विज्ञिाको क्षेत्र कार्य अनुभि प्राविधिक/अप्राविधिक संम्िग्न भएको 
संस्थाको नाम उल्िेख 
गने 

देखख  सम्म 

      

      

१३.अध्र्र्न अनुसन्िान गरेको भए के विषर्को अनुसन्िान हो सो खुिाउने(पदहिो िीनिटा सम्म) 

 

 

 

 

१४ दक्षिाको क्षेत्रमा मिएको िामिम र अन्र् वििरण 

िामिमको  बबषर् िामिम ददने संस्था िामिम मिएको अबिी िामिम मिएको 
देश/संस्था देखख  सम्म 

     

     



१५. TEVT सम्बन्िी अध्र्र्न, अनुसान्िान र अनुसन्िान कृति प्रकाशन िा Paper Review गरेको भए सो को 
वििरण 

१६ थप अन्र् केही भए  

नोट आफ्नो ठेगाना, फोन नम्िर िगाएिका वििरणमा कुनै पररमाजयन भएमा समर्मै प्रतिष्ठानिाई जानकारी 
गराउनेछु  । 

                                                         तनिेदकको  

                                                        नाम थर  

                                                        दस्िखि  

पुनस्च: 

क) उल्िेखखि वििरण भनय स्थान अभाि भएमा छुट्टै पानामा वििरण भरी र्सै साथ सम्िग्न गनय सककनेछ । 

ख) वििरणको आिारमा सूधचमा नाम समािेश गने नगने अधिकार प्रतिष्ठानमा सुरक्षक्षि रहनेछ । 

थप जानकारीको िाधग प्रतिष्ठानका मोिाईि नम्बर ९८५६०६७३७६/७७/७८/७९ सम्पकय  गनय सककनेछ । 

 

 

 
  


