
 

 

बडीमालिका नगरपालिका 

नगर कार्यपालिकाको कार्ायिर्, बाजरुा 
 

कर्मचारीले भरे्न 

नाम : .............................................................................................. कमयचारी संकेत नम्बर :.............................. शाखा/ वडा............................................. 

पद :............................................ कार्ायिर्.................................................................................................................................................................... 

 

चचन्ह लगाउरे्न 

र्ागको चिदाको चकचिर् चिदाको अिधी कारण कैचियत 

देचि िम्र् 

 १. भैपरी आउने र पवय लवदा     

 २. घर लवदा     

 ३. लबरामी लवदा     

 ४. प्रसतुी / प्रसतुी स्र्ाहार 

लवदा 

    

 ५. लकररर्ा लवदा     

 ६. अध्र्र्न लवदा     

 ७. असाधारण लवदा     

लवदा माग गने कमयचारीको हस्ताक्षर : 

लमलत : 

कर्मचारी प्रशािर्न शािाले प्रयोग गरे्न 

लवदाको लकलसम अलघको बााँकी हाि मागेको अव रहन आउने कैलिर्त 

१. भैपरी आउने र पवय 

लवदा 

    

२. घर लवदा     

३. लबरामी लवदा     

४. प्रसतुी / प्रसतुी स्र्ाहार 

लवदा 

    

५. लकररर्ा लवदा     

६. अध्र्र्न लवदा     

७. असाधारण लवदा     

 

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

कमयचारीको दस्तखत  

लमलत: ............................................  
 

लसिाररस भएको :     लसिाररस नभएको :   लवदा सलकने लमलत :.......................... 

 

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

लनकटतम मालिल्िो अलधकृत 

कुनै कुरा भए जनाउने :................................................................................................................................................................. लमलत :.............................. 

 

स्वीकृलत :      अस्वीकृत :.......   लवदा सलकने लमलत : 

 

स्िीकृचत चदरे्न अचधकृत : 

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

पद         लमलत :............................. 

 


