
माष्टर आर्इ.डी.:-................................

रोल नं. :-................................

उमे्मदवारको नाम थर:- ................................................................

उमे्मदवारको मोवार्इल नम्बर:................................

ठेगाना:- जिल्ला...................................

म.न.पा/उ.म.न.पा./न.पा./ गा.पा......................................................... वडा नं. ...............

दायााँ बााँया

मिति: 

नजिकको नातेदारको सम्पकक  नम्बर/मोवार्कल नं.:-..................................... नाता:-......... ............

म प्रदेश लोक सेवा आयोग, कोशी प्रदेश, जवराटनगरको जव.नं. ३००१-३००७/२०८१–०८२ (खुला तथा समावेशी)

प्रदेश वन सेवा, िनरल फरेष्टर ी समूह, सहायकस्तर तेस्रो तह, वन रक्षक पदको लाजग प्रकाजशत जवज्ञापन अनुसार

दरखास्त जदर्क उक्त पदको छनोट चरण अन्तगकत प्रारम्भिक स्वास्थ्य परीक्षण तथा शारीररक तन्दुरुस्ती परीक्षामा आफ्नो

स्व-र्च्छाले सहभागी भएको छु। प्रयोगात्मक परीक्षाको क्रममा कुनै चोट पटक लागेमा, अङ्गभङ्ग भएमा वा मृतु्य भएमा

त्यसको जिमे्मवार म स्वयं हुनेछु। पजछ मेरो तर्क बाट अन्यथा दावी उिुर गने छैन।

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

उम्िदेवारको दस्िखि

स्वघोषणा-पत्र

आवदेकको औठंाको छाप


