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नङ् िवशषेज्ञता पर्िशक्षाथ को समय अिभलेख 

 

 
 

नाम    अिन्तम (थर) पिहलो (िदइएको नाम) िबचको नाम िविशष आईडी नम्बर  
 
 
घरको ठेगाना 
 
 
सहर राज्य िजप+4 

 
 

 
समय  
अविध   दिेख                20            सम्म                                                      20         

महत्त्वपणूर् - यस अिभलखेलाई नहराउनहुोस ्। 
$ तपाईंको पर्िशक्षण अविधमा, तपाईंले काम गरेको अविधको लग (अिभलेख) र यो अविधमा तपाईंलाई िनरीक्षण गन िक्तको नाम विस्थत गरेर राखु्नपछर् । 

यसले तपाईंलाई सुरिक्षत पानछ र एक वषर्को लािग तपाईंल ेनङ् िवशेषज्ञ पर्िशक्षाथ को रूपमा काम गरेको हो भनी स्थािपत गनछ । 
$ यस फारामको पृ  2 मा पर्त्येक िदन काम गिरएको घण्टाको अिभलखे राखु्नहोस् । 
 
$ राज्य अन्वेषकले मागेको वखत यस फाराम दखेाउनुहोस् । 
 
$ यिद तपाईंल ेपसल छोड्नुभयो वा जिहल ेतपाईंले आफ्नो पर्िशक्षण सकु्नभयो भने, तलको "रोजगारीको अिभलेख" खण्डमा जानकारी भनुर्होस ्। 

यिद तपाईंलाई अितिरक्त पानाहरूको आवश्यकता परेमा, तपाईंको आवश्यकतानसुार यस फारामलाई  फोटोकपी गनर् सकु्नहुन्छ । 
 

रोजगारीको अविध 
 

पसलको नाम            ठेगाना                                     दिेख             सम्म   
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