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माईजोगमाई गाउँपालिका 

गाउँकार्यपालिकाको कार्ायिर् 
नर्ाँबजार 

प्रदेश नं. १, नेपाि 

स्थार्ी कमयचारीहरुको लिदा लनिेदन फारम 

नामः                                                       संकेत नं.  

पदः                                                        कार्ाालर्ः  
लिदा माग्न चाहेकोमा (¯) िगाउनु होस् । 

क्र.स. मागेको विदाको वकवसम विदाको अिवि कारणः 

१ भैपरी आउने र पिा विदा  

२ घर विदा  

३ विरामी विदा  

४ प्रसुवतविदा/प्रसूवत स्याहार विदा  पररचर् पत्र नं. 

५ वकररर्ा विदा   दस्तखतः 

६  अध्यर्न विदा  वमवतः 

७ असािारण विदा  सम्पका  नं. 

 विदाको वमवतः..................................... देखख......................................................... सम्म 

कमयचारी प्रशासन शाखा प्रर्ोजनका िालग 

क्र.स. विदाको वकवसम अवघको िााँकी हाल मागेको अि रहन आउने िााँकी 

१ भैपरी आउने र पिा विदा    

२ घर विदा    

३ विरामी विदा    

४ प्रसुवतविदा/प्रसूवत स्याहार विदा    

५ वकररर्ा विदा     

६  अध्यर्न विदा    

७ असािारण विदा    

 

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

कमाचारीको दस्तखत 

कमाचारी प्रशासन शाखा                                                 वमवतः 

 

लसफाररस भएको / लसफाररस नभएको लिदा सलकने लमल िः 

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

वसफाररस गनेको दस्तखत 

नामः                                                                 वमवतः 

पदः 

कुनै कुरा भए जनाउनेः........................................................................................................... 

 

स्वीकृ  / अस्वीकृ   

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

स्वीकृत गनेको दस्तखत 

नामः                                                                 वमवतः 

पदः 
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माईजोगमाई गाउँपालिका 

गाउँकार्यपालिकाको कार्ायिर् 
नर्ाँबजार 

प्रदेश नं. १, नेपाि 

करारका कमयचारीहरुको लिदा लनिेदन फारम 

नामः                                                       नागररकता नं.  

पदः                                                        कार्ाालर्ः  

लिदा माग्न चाहेकोमा (¯) िगाउनु होस् । 

क्र.स. मागेको विदाको वकवसम विदाको अिवि कारणः 

१ विरामी विदा  

२ प्रसुवतविदा/प्रसूवत स्याहार विदा  

३ वकररर्ा विदा   

४ अन्य   पररचर् पत्र नं. 

   दस्तखतः 

   वमवतः 

   सम्पका  नं. 

 विदाको वमवतः..................................... देखख......................................................... सम्म 

 

कमयचारी प्रशासन शाखा प्रर्ोजनका िालग 

क्र.स. विदाको वकवसम अवघको िााँकी हाल मागेको कैवफर्त 

१ विरामी विदा    

२ प्रसुवतविदा/प्रसूवत स्याहार विदा    

३ वकररर्ा विदा     

४ अन्य    

 

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

कमाचारीको दस्तखत 

कमाचारी प्रशासन शाखा                                                  वमवतः 

 

लसफाररस भएको / लसफाररस नभएको लिदा सलकने लमल िः 

 

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

वसफाररस गनेको दस्तखत 

नामः                                                                 वमवतः 

पदः 

कुनै कुरा भए जनाउनेः........................................................................................................... 

 

स्वीकृ  / अस्वीकृ   

 

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

स्वीकृत गनेको दस्तखत 

नामः                                                                वमवतः 

पदः 


