
 

स्थलगत �नर��ण प्र�तवेदन फाराम 

स्थलगत �नर��ण प्र�तवेदन फाराम 
)प�रषद् ताल�म व्यावसा�यक तथा �श�ा प्रा�व�धक कायार्लयबाट �डप्लोमा / तह प्रमाणपत्र

आवेदन कायर्क्रमको/ला�ग संस्थाहरूको भएका स्वीकृत प्रस्ताव(  
 
 
 
 
 
 
 
 

 

प्रा�व�धक �श�ा तथा व्यावसा�यक ताल�म प�रषद् 
सानो�ठमी भक्तपुर 
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प्रा�व�धक �श�ा तथा व्यावसा�यक ताल�म प�रषद् 

स्थलगत �नर��ण प्र�तवेदन फाराम 

�नद�शन : 
यो फाराम �श�ालयमा प्रा�व�धक तथा व्यावसा�यक �श�ा )तह प्रमाणपत्र तथा �डप्लोमा (कायर्क्रमहरुको  स्थलगत 

�नर��णको प्र�तवेदन तयार गनर्को ला�ग हो। स्थलगत �नर��ण गन� �व� /पदा�धकार�/ भनर् फाराममा यो कमर्चार�ले

सम्पू पन� णर् �ववरणहरु स्थलगत भ्रमण गर� कायर्स्थलमानै स्पष्टसँग भनुर्का साथै प्रमाणकोला�ग आवश्यक पन� अन्य  

कागजातहरु यसै फाराम साथ संलग्न गर� पिञ्जका समेत बनाई सम्बिन्धत �नकायमा तो�कएको समय �भत्र पेश गनुर् 

पन�छ।  
नोट :स्थलगत अध्ययन टोल� र संस्था प्रमुख /प्र�त�न�धहरू  सबैले यो फारामको प्रत्येक पानामा हस्ता�र गनुर् पन�छ।  

प्रस्ता�वत संस्थाको �ववरण  :-  

क. संस्थाको नाम :  �नर��ण �म�त : 

ख. संस्थाको 

प्रकार : □आं�गक □सामुदा�यक /सरकार�    □ साझेदार�       □ �नजी□अन्य  ............. 

ग. संस्था दतार् भएको �नकाय  
संस्था दतार् भएको प्रमाण पत्रको प्र�त�ल�प  र अ�घल्लो आ .गन�। संलग्न प्र�त�ल�प पत्रको चकु्ता कर वको  

घ. प्रस्ताव दतार् 

नं :. 
 प्रस्ताव दतार् �म�त : 

ङ. प्रस्ता�वत कायर्क्रम : 

च. प्रस्ता�वत कायर्क्रमको अवधी : 

छ. ठेगाना : 

प्रदेश : 

िजल्ला : 

गाउँ पा�लका /नगर पा�लका : 

वडा नं: . 

पत्राचार गन� ठेगाना : 

सम्पकर्  व्यिक्तको नाम : 

सम्पकर्  व्यिक्तको पद : 

सम्पकर्  व्यिक्तको मोवाईल नं : . 

ई -मेल/फ्याक्स :  

क. संस्थाको भौ�तक पूवार्धार एवं सञ्चालनको प्रारूप  
क्र

.सं
 . 

आधार /�ववरण  

प्रस्तावमा 
उल्लेख भए 
अनुसार 

कै�फयत ) भने छैन
के-उल्लेख छैन के 

गन� छ छैन 

१.  

प्रस्तावमा पेश भए बमोिजमको जग्गा  ,पूवार्धार अन्य तथा भवन  
संलग्न गनुर्पन� कागजातहरू : 
• प्रस्तावमा तो�कए बमोिजमको जग्गा  ,प्र�त�ल�पहरू प्रमाणका पवूार्धारका अन्य तथा भवन   

• आ�धकार�क �लखत 

   

 

जग्गाको �ववरण  
 

क्र . 
सं . 

जग्गा धनीको नाम ठेगाना �क .न /.�ते्रफल  )�मटर बगर्(  कै�फयत 
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भवनको �ववरण  
घरधनीको नाम :          कोठा संख्या : 

क्र . 
सं . 

कोठाको प्रयोजन कोठाको �ेत्रफल 
)साइज(  

कै�फयत 

    
    
    
    
    
    
    

 

ख. प्रस्ता�वत व्यवस्थापन /सञ्चालक स�म�तको प्रारूप तथा �मता 
क्र

.सं
 . 

आधार /�ववरण  

प्रस्तावमा 
उल्लेख भए 
अनुसार 

कै�फयत ) भने छैन
के-उल्लेख छैन के 

गन� छ छैन 

२.  
प्रस्ता�वत व्यवस्थापन /स�म�त सञ्चालक   
• सवै पदा�धकार�हरूको बायोडाटा र नाग�रकताको प्र�त�ल�प संलग्न गन�। 

   
 

क्र . 
सं . 

नाम पद शै��क योग्यता ) �नद��शकामा पूवार्धार
भए बमोिजम तो�कए / उल्लेख नभएको

गन�(  

कै�फयत 

     
     
     
     
     
     
     
     

 

ग. प्रस्ता�वत प्र�श�कहरूको प्रारुप तथा �मता 
क्र

.सं
 . 

आधार /�ववरण  

प्रस्तावमा 
उल्लेख भए 
अनुसार 

कै�फयत ) भने छैन
के-उल्लेख छैन के 

गन� छ छैन 
३.  कायर्क्रम सञ्चालनको ला�ग तो�कए बमोिजम प्र�श�कहरू सबैको न्यूनतम योग्यता    
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क्र
.सं

 . 
आधार /�ववरण  

प्रस्तावमा 
उल्लेख भए 
अनुसार 

कै�फयत ) भने छैन
के-उल्लेख छैन के 

गन� छ छैन 
पुगेको। 
• सम्बिन्धत प�रषद्को प्रमाणपत्रका साथै न्यनूतम योग्यता पषु्ट�हुन ेप्रमाणपत्र संलग्न गन� 
• सवै प्र�श�कहरुको बायोडाटा र नाग�रकताको प्र�त�ल�प संलग्न गन�। 

 

क्र . 
सं . 

नाम पद शै��क योग्यता ) �नद��शकामा पूवार्धार
भए बमोिजम तो�कए / उल्लेख नभएको

गन�(  

कै�फयत 

     
     
     
     
     
     
     
     
     

 

घ. प्रस्ता�वत प्रशास�नक कमर्चार�हरूको प्रारुप तथा �मता  
क्र

.सं
 . 

आधार /�ववरण  

प्रस्तावमा 
उल्लेख भए 
अनुसार 

कै�फयत ) भने छैन
के-उल्लेख छैन के 

गन� छ छैन 

४.  
प्रशास�नक कमर्चार�हरूको सबैको न्यूनतम योग्यता पुगेको। 
• न्यनूतम योग्यता पषु्ट�हुने प्रमाणपत्र संलग्न गन� 
• सवै प्रशास�नक कमर्चार�हरूको बायोडाटा र नाग�रकताको प्र�त�ल�प संलग्न गन�। 

   

 

क्र . 
सं . 

नाम पद शै��क योग्यता ) �नद��शकामा पूवार्धार
भए बमोिजम तो�कए / उल्लेख नभएको

गन�(  

कै�फयत 

     
     
     
     
     

 

ङ. कायर्क्रम सञ्चालन तथा व्यवस्थापन प्र�क्रयाको प्रत्याभु�त 

क्र
.सं

 . 
आधार /�ववरण  

प्रस्तावमा 
उल्लेख भए 
अनुसार 

कै�फयत ) भने छैन
के-उल्लेख छैन के 

गन� छ छैन 
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क्र
.सं

 . 
आधार /�ववरण  

प्रस्तावमा 
उल्लेख भए 
अनुसार 

कै�फयत ) भने छैन
के-उल्लेख छैन के 

गन� छ छैन 

५.  
प्रस्तावमा उद्देश्य लगायत  ,प�रचालन स्रोत , एवं प्रत्याभु�त गुणस्त�रयताको

उल्लेख योजना �वस्ततृ �वषयको सम्बन्धी �दगोपना   
)प्रस्ताव संलग्न गन�( 

   

६.  
प्रस्तावमा पेश ग�रएको �वस्ततृ योजना औ�चत्यपूणर्  
)उक्त प्रस्ताव अध्ययनका ला�ग गठन ग�रएको टोल�ले प्रस्ताव अध्ययनबाट पेश गरेको प्र�तवेदन 
संलग्न गन�( 

   

७.  
प्रस्ता�वत संस्थाले यस अ�घ �डप्लोमा तथा TSLC तहको कुनै प�न कायर्क्रम 
सञ्चालन गरेको अनुभव  
• स्तर �नधार्रण महाशाखाबाट प्रमा�णत रेकडर् संलग्न गन� 

   

८.  
प्रस्ता�वत कायर्क्रम सञ्चालन हुने स्था�नय �नकायमा यस अ�घ उक्त कायर्क्रम 
सञ्चालनमा रहे /नरहेको  
• स्तर �नधार्रण महाशाखाबाट प्रमा�णत रेकडर् संलग्न गन� 

   

९.  
कायर्क्रम सञ्चालनको ला�ग प�रषद्ले तोके बमोिजमको अ�धकृत पँुजी रहे नरहेको 
• कम्पनी रिजष्टार कायार्लयको प्रमाणपत्र संलग्न गन� 

   

१०.  
प्रस्ता�वत संस्थाले प्रयोगात्मक प्र�श�ण तथा अभ्यासको ला�ग प्रयोग गन� अन्य 
सस्थाहरूको व्यवस्था कायर्क्रम सञ्चालनका ला�ग तो�कए बमोिजम  

   

 
च. प्रयोगात्मक प्र�श�ण तथा अभ्यासको ला�ग प्रयोग ग�रन ेअन्य संस्थाहरूको �ववरण 
क्र . 
सं . 

संस्थाको नाम ठेगाना कुन कायर्को ला�ग प्रयोग ग�रने हो 
सो उल्लेख गन�। 

कै�फयत 

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

 
नोट :स्वास्थ्य सम्वन्धी कायर्क्रमको ला�ग मा�थ उल्ले�खत �ववरण बाहेक देहायका �ववरणहरू समेत उल्लेख गन�। 
 

क्र . अस्पतालको नाम स्वीकृत वेड �वमार�को चाप अस्पतालमा उपलब्ध सेवाहरू 



 

5 

सं . संख्या )अकुपेन्सी(  
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स्थलगत अध्ययन टोल�को प्र�तवेदन/सारांश 
 
प्रस्ता�वत संस्थाको नाम र ठेगाना: 
सम्पकर्  व्यिक्तको नाम :       ई -मेल :  
सम्पकर्  व्यिक्तको पद:       सम्पकर्  व्यिक्तको मोवाईल नं : . 

 

क्र

.सं
 . 

आधार /�ववरण  
प्रस्तावमा उल्लेख भए 

बमोिजम 
कै�फय

त 
छ छैन 

क.  संस्थाको भौ�तक पूवार्धार एवं सञ्चालनको प्रारूप     

ख.  प्रस्ता�वत व्यवस्थापन /�मता तथा प्रारूप स�म�तको सञ्चालक     

ग.  प्रस्ता�वत प्र�श�कहरूको प्रारुप तथा �मता    

घ.  प्रस्ता�वत प्रशास�नक कमर्चार�हरूको प्रारुप तथा �मता     

ङ.  कायर्क्रम सञ्चालन तथा व्यवस्थापन प्र�क्रयाको प्रत्याभु�त    

च.  
प्रयोगात्मक प्र�श�ण तथा अभ्यासको ला�ग प्रयोग ग�रने अन्य संस्थाहरूको 

प्रारुप तथा �मता 
   

नोटः   
• उपरोक्त आधार /सवैमा �ववरणहरू “छ ”गन� �सफा�रस वढाउन अगा�ड प्रकृया भए । 
• य�द कुनै आधार /�ववरण मा “छैन ”भए प्रकृया अगा�ड  नवढाउन �सफा�रस गन�। 
स्थलगत अध्ययन टोल�को �टप्पणी :-  

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

 ........................................................................................................................ 
स्थलगत अध्ययन टोल� र संस्था प्रमुख /�ववरण प्र�त�न�धहरूको  
स्थलगत �नर��ण टोल�को �ववरण संस्था प्रमुख /प्र�त�न�ध  

टोल� प्रमुखको नाम तथा हस्ता�र: 
पद तथा शे्रणी: 
कायर्रत कायार्लय /महाशाखा  
सम्पकर्  फोन नं :. 

नाम तथा हस्ता�र : 
पद तथा शे्रणी: 
कायर्रत कायार्लय/संस्था 
सम्पकर्  फोन नं :. 

टोल� सदस्यको नाम तथा हस्ता�र: 
पद तथा शे्रणी: 
कायर्रत कायार्लय /महाशाखा  
सम्पकर्  फोन नं :. 

नाम तथा हस्ता�र : 
पद तथा शे्रणी: 
कायर्रत कायार्लय/संस्था 
सम्पकर्  फोन नं :. 
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�वषय�व�को नाम तथा हस्ता�र: 
पद तथा शे्रणी: 
कायर्रत कायार्लय /महाशाखा  
सम्पकर्  फोन नं :. 

नाम तथा हस्ता�र : 
पद तथा शे्रणी: 
कायर्रत कायार्लय/संस्था 
सम्पकर्  फोन नं :. 

 


	स्थलगत निरीक्षण प्रतिवेदन फाराम

