
गण्डकी प्रदेश सरकार 

स्वास्थ्य मन्त्रालय 

प्रदेश आयुरे्वद चिचकत्सालय 

वेनी, म्याग्दी 
प्रयोगशाला सञ्चालनका लाचग सेर्वा करारमा कममिारी पदपूचतम सम्बन्धी सूिना 

(प्रथम पटक प्रकाशित शमशत : २०८३।०५।०२) 

यस प्रदेि आयुरे्वद शिशकत्सालय, बेनी म्यग्दीको आ.र्व. २०८३/०८४ को स्वीकृत ( संघिय सशर्त ) काययक्रम अनुसार 
“सेर्वा करारमा शिशकत्सक र स्वास्थ्यकमी व्यर्वस्थापन काययशर्वशि, २०७९” बमोशिम तपशिलमा उले्लखित पद र संख्यामा 
प्रयोगिाला सञ्चालनका लाशग सेर्वा करारमा कमयिारी राख्नु पने भएकोले योग्यता पुगेका इचु्छक नेपाली नागररकहरूले 
यो सूिना प्रकाशित भएको शमशतले ७ (सार्) शदनशभत्र तोशकएको रािश्व शतरेको रशसद सशहत यस कायायलयबाट उपलब्ध 
हुने दरिास्त फारम भरी दरिास्त शदनुहुन सम्बखित सबैको िानकारीको लाशग यो सूिना प्रकाशित गररएको छ। 

तपचशल: 

चस. नं. चर्वज्ञापन 
नम्बर 

सेर्वा करारमा माग गररएको 
पदको नाम/तह 

माग पद संख्या स्वीकृत कायमक्रम नू्यनतम शैचिक योग्यता कै. 

१ 

०१/०८
३-०८४ 

ल्याव-टेक्नीघसयन 

(सहायक पााँि  ंतह) १ 

शिशकत्सालयको 
प्रयोगिाला सेर्वा 
सञ्चालनका लाशग 

मान्यता प्राप्त शिक्षण संस्थाबाट Medical 
Lab Technician कोर्त उत्तीणय गरी 
सम्बखित काउखिलमा दताय/नशर्वकरण 
भएको  

 

 

१.  नेपाली नागररकताको प्रशतशलशप, २ प्रशत पासपोटय साइिको हालसालै खििेको फोटो, SLC/SEE भन्दा माशथका           
    िैशक्षक योग्यताका प्रमाणपत्रहरूको प्रशतशलशप, सम्बखित काउखिलको प्रमाण-पत्रको प्रशतशलशप र सम्बखित      
    के्षत्रमा   काम गरेको कायय अनुभर्व तथा ताशलम सम्बखि प्रमाण-पत्रको प्रशतशलशप पेि गनुय पनेछ। 

२.  उमेरको हकमा १८ र्वर्य उमेर पुरा भई ४५ र्वर्य ननाघेको हुनुपनेछ। 

३.  कुनै पशन फ िदारी अशभयोगमा सिाय नभएको र प्रिशलत कानुन बमोशिम अयोग्य नभएको। 

४.  ल्याव-टेक्नीघसयन (पााँि  ंतह) पदको लाशग आरे्वदन दसु्तर रु. ७००/- रािश्व िीर्यक नं. १४२२४ (परीक्षा              

    शुल्क ) कायायलय कोड ३७००१४४०२४ मा िम्मा गरी सक्कल भ िर पेि गनुयपने छ। 

५.  प्रशतशलशपहरू आफैले प्रमाशणत गरेको हुनुपनेछ र अन्तर्वायतायमा आउाँदा सक्कल प्रमाण पत्र शलएर आउनु पनेछ। 

६.  छन ट िैशक्षक योग्यता, अनुभर्व र अन्तर्वायतायको आिारमा गररनेछ। 

७.  आरे्वदन म्याद सकेको भोशलपल्ट सम्पकय  शमशत हुनेछ र सोही शदन अन्तर्वायतायको शमशत समेत तोशकनेछ। 

८.  दरिास्त फारम यस कायायलयको प्रिासन िािामा कायायलय समय शभत्र प्राप्त गनय सशकनेछ। 

९.  तलब सुशर्विा स्वीकृत काययक्रमको बिेटको पररशि शभत्र रशह तय गररनेछ। 

१०. थप िानकारीको लाशग सूिना अशिकारीको मो.नं. ९८५७६२२२७३ मा सम्पकय  गनय सशकनेछ। 
 

                                                               कायातलय प्रमुख 
                                                          प्रदेश आयुवेद घिघकत्सालय 

                                              बेनी, म्याग्दी 



                              गण्डकी प्रदेश सरकार          

   स्वास्थ्य मन्त्रालय 

प्रदेश आयुवेद चिचकत्सालय, वेनी, म्याग्दी 
सेवा करार पदपूचतिका लाचग दरखास्त फारम 

श्रीमान् कायातलय प्रमुखजू्य, 
प्रदेश आयुवेद घिघकत्सालय, वेनी, म्याग्दी 

चवषय: सेवा करारमा कमििारी पदपूचति सम्बन्धमा दरखास्त पेश गरेको बारे। 

  घमघर् ................... मा प्रकाघशर् सूिना बमोघिम माघि उले्लखखर् पदमा दरखास्त घदन योग्यर्ा पुगेको हुँदा 
र्पघशलमा उले्लखखर् घववरण साि यो दरखास्त पेश गरेको छु। मैले उले्लख गरेको घववरण सत्य र र्थ्यपूणत छ। 
भघवष्यमा कुनै घववरण झुट्टा वा गलर् ठहरे कानुन बमोघिम सहुँला बुझाउुँला। 

१. व्यक्तिगत चववरण 

दरखास्त चदने पदको 
नाम/तह 

 

चवज्ञापन नम्बर  

पूरा नाम, थर  

बाबुको नाम  
आमाको 
नाम 

 बाजेको नाम  

जन्म चमचत  उमेर (वषि)  

चलङ्ग पुरुर्/मघहला/अन्य रि समूह  

स्थायी ठेगाना  

हालको ठेगाना  

नागररकता प्रमाणपत्र नं.  जारी चजल्ला/चमचत  

सम्पकि  मोबाइल नं.  इमेल ठेगाना  

सम्बक्तन्धत काउक्तिल दताि 
नं.  नचवकरण चमचत  

 

२. शैचिक योग्यता चववरण (आवश्यक नयूनतम शैचषक योग्यता साथै माचथल्लो योग्यता भए सो समेत उले्लख गने ) 

तह/किा चवषय बोर्ि/चवश्वचवद्यालय/संस्था उत्तीणि साल प्राप्ताङ्क/शे्रणी 

     

     

     

 

 
   फोटो 



३.  तालीम सम्वन्धी चववरणः  
 

ताचलम चदने संस्थाको नाम ताचलमको नाम 

ताचलम अवचि   
कैचफयत 

देक्तख सम्म 

     

     

     

     

 
३.  अनुभव सम्वन्धी चववरणः  

कायािलय/संस्थाको नाम पद अवचि (देक्तख - सम्म) कैचफयत 

    

    

    

    

 

४. संलग्न कागजातहरू 

☐ नेपाली नागररकर्ाको प्रमाणपत्रको प्रघर्घलघप 

☐ पासपोटत साइिको फोटो २ प्रघर् 

☐ SLC/SEE भन्दा माघिका शैघिक योग्यर्ाका प्रमाणपत्रहरूको प्रघर्घलघप 

☐ सम्बखिर् काउखिलको दर्ात/नघवकरण प्रमाणपत्रको प्रघर्घलघप 

☐ कायत अनुभव/र्ाघलम सम्बिी प्रमाणपत्रको प्रघर्घलघप (भए) 
☐ आवेदन दसु्तर घर्रेको सक्कल भौिर/रघसद 

५. घोषणा 
माघि उले्लखखर् समू्पणत घववरण एवं संलग्न कागिार्हरू सत्य एवं यिाित रहेको व्यहोरा प्रमाघणर् गदतछु। सािै 
दरखास्त फारममा उले्लखखर् कुनै घववरण वा प्रमाणपत्र झुट्टा वा नक्कली ठहररएमा प्रिघलर् कानुन बमोघिम 
कारवाहीको भागी हनेछु भने्न कुरामा प्रघर्बद्ध रहेको छु। 
 
 
घमघर्: .............................. 

 
 

दरखास्तवालाको दस्तखर्: .............................. 

ठेगाना: ..............................   नाम: ........................................................... 

( यो कोष्ठ कायािलय प्रयोजनका लाचग मात्र हो ) 
 
दरखास्त दर्ात नं.: ........................   दर्ात घमघर्: ..........................   दर्ात गनेको दस्तखर्: ....................... 
 
 



 
 
 


