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मधेश स्वास््य ववज्ञान प्रतिष्ठान 

मधेश प्रदेश जनकपरुधाम  

    कायाालय प्रयोजनको लाति मात्र 

ववज्ञापन नं:………………………….................... 
पद:............................................................. 
दिाा नं.: ........................तमति:........................ 

 

 

             
 

आवेदन दरखास्ि फारम  
 

 

१. ववज्ञापन नं.                                                                                 

२. पद :                                                                            

३. नाम (नेपालीमा):   

Name (In English):   

४. ठेिाना: क. स्थायी ठेिाना : प्रदेश:                            जजल्ला:                        
 

िा.पा./न.पा                     वडा नं..   

 

टोल:        फोन नं..:   

ख. अस्थायी ठेिाना :   
 

५. नािररकिा नं.:                      नािररकिा जारी तमति:                                  

 

६. जन्म तमति : (वव.स.)   (ई.स.) 
   

७. तलंि: पु रु ष / मविला         ८. वैवाविक जस्थति :                                   

 

९. पति/ पत्नीको नाम :                                                                     

१०. बबुाको नाम:                                                                                                                                                            

११. अनसुन्धान,कृति:                                                                   

 

 

 

 

 

 

िालसालै जखजिएको 
पासपोटा साईज को 

फोटो 
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१२. शैजिक प्रजशिण िथा व्यावसावयक योग्यिा (सम्पूणा प्रमाण पत्र नािररकिा सविि पेश िनुापने ) 

 नाम  
 

अध्ययन अवधी 
(देजख मविना 
/साल सम्म 

मविना /साल  ) 

प्राप्त योग्यिा रजजषे्ट्रसन नं.   

स्कुल 
    

क्याम्पस  
    

ववश्वववद्यालय  
    

 

१३. काया अनभुव: 

संस्थाको नाम/ठेिाना पद काया अवधी ववश्वववद्यालय/ प्रतिष्ठानको 
पद प्रामाजणकारण पत्र   

    

    

    

    

    

 

१४. िपाईंको िररत्र सन्दभाको लाति दईु नामिरू ददनिुोस।् 

नाम  ठेिाना  सम्पका  नं. 

क.            

ख.             

उपरोक्त लेजखएको व्यिोरा सत्य िो। झूठ्ठा ठिरे काननु बमोजजम सिने छु।  

 
 

                                                           आवेदकको िस्िािर: 

      तमति : 

 

 

 
 

                      दााँया                                                बााँया  

 

  

औठंाको छाप 
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मधेश स्वास््य ववज्ञान प्रतिष्ठान 

मधेश प्रदेश जनकपरुधाम  

 

नाम:............................................................................................................................................................ 

ववज्ञापन नं. ...........................................पद: ................................................................... 
 

 

आवेदकको िस्िािर 

मधेश स्वास््य ववज्ञान प्रतिष्ठान 

मधेश प्रदेश जनकपरुधाम  

 

कायाालय अतधकारीको िस्िािर 
 

.................................................... 

पद / ववज्ञापन नं. 
 

.............................................

पररिा केन्र  
 

.............................................

Applicant Signature 

 

नाम:............................................................................................................................................................ 

ववज्ञापन नं. ...........................................पद: ................................................................... 
 

आवेदकको िस्िािर 

 

 
                 कायाालय प्रयोजनको लाति मात्र 

कायाालय अतधकारीको िस्िािर  
 

.................................................... 

पद / ववज्ञापन नं. 
 

.............................................
.. 

पररिा केन्र  
 

.............................................
.. 

 

 

 
 
 

 

 

 

िालसालै जखजिएको 
पासपोटा साईजको  

फोटो 
तसम्बल नं.  

 

 

िालसालै जखजिएको 
पासपोटा साईजको  

फोटो तसम्बल नं.  प्रवेश पत्र 

प्रवेश पत्र 


