
 
 
 
 
 
 

गल्याङ नगरपालिका  

नगर काययपालिकाको कायायिय   
गल्याङ , स्याङ्जा 

गण्डकी प्रदेश , नेपाि  

तालिम आवेदन फाराम 

 

१.लनवेदकको नाम :                               २.लनवेदकको ठेगाना : 

३.सम्पकक  नं : 

४.नागररकता नं . ५.बाव/ुपलतको नाम : 

६.जन्म लमती :                        ७.वैवाहिक स्थिलत  : हववाहित/अहववाहित/एकि 

८.लिङ्ग:                               ९.पेशा : 

१०.पररवार संख्या :        ११.शैस्िक योग्यता : 

१२.पररवारको पेशा :      १३.तालिमको हवषय :  

१४.तालिमपलि व्यवसायमा िगानी गनक सक्ने/नसक्न े: 

१५.यस अस्ि कुनै तालिम लिनभुएको ि/ िैन : 

१५.१ तालिम ददने संथिा/कायाकियको नाम : 

१५.२ तालिम हवषय :                                     १५.३ तालिम अवलि : 

१५.४ तालिम प्राप्त लसपको सदपुयोग भएको ि/िैन ? 

१६.तालिम लबना कुनै लसप जानेको भए उल्िेख गने : 

१७.यो तालिम आवश्यक पनुकको कारण : 

 

  

 

 

 

फोटो 

आवेदकको नाम िर : 
दथतखत : 
ठेगाना : 
सम्पकक  नं : 
लमलत : 


