
 

मिमि: ...................... 

श्रीिान ्प्रिखु सचिवज्यू, 
िखु्यिन्त्री िथा िचन्त्रपरिषद्को कायाालय, बागििी प्रदेश । 

 

 

ववषय: बढुवा मसफारिस गरि पाऊँ। 

 

 प्रस्ििु ववषयिा प्रदेश लोक सेवा आयोग, बागििी प्रदेशको बढुवा सूिना नं. ९/०७८-७९ (स्थानीय 
सेवा) अनसुाि स्वास््य सेवा, हेल्थ इन्त्स्पेक्सन सिूह अन्त्िगािको हेल्थ अमसस्टेन्त्ट पद/पाँिौं िहिा कायासम्पादन 
िथा अनभुवको िूल्याङ्कनबाट हनुे सिायोजनद्वािा हनुे बढुवाको लामग देहाय बिोचजिको प्राथमिकिाक्रिका आधाििा 
बढुवा मसफारिस गरिददनहुनु अनिुोध गदाछु। 

 

मसफारिस गरिने स्थानीय िह: 

क्र.सं. स्थानीय िह 

प्राथमिकिाक्रि उल्लेख गने 

(जस्िै: पवहलो प्राथमिकिाको पामलकालाई १, 
दोस्रोलाई २, .........) 

1.  िािाकोशी गाउँपामलका, दोलखा  
2.  गोकुलगगँा गाउँपामलका, िािेछाप  
3.  हेलम्ब ुगाउँपामलका, मसन्त्धपुाल्िोक  
4.  िेलम्िी नगिपामलका, मसन्त्धपुाल्िोक  
5.  म्यागङ गाउँपामलका, नवुाकोट  
6.  िन्त्थली नगिपामलका, िािेछाप  

संलग्न गनुापने कागजाि: 
➢ बढुवा मसफारिस भएको उम्िदेवािले हालको पदिा कायािि सेवा/सिूह/पद/िह सििे खलु्नेगिी कायािि 

कायाालयबाट प्रिाचिि गरिएको पर।  

 

मनवेदकको 

दस्िखि: 

नाि थि: 

सङ्केि नं.: 


