
अनसुचूी — १ 

(कार्यविविको दफा ४ (२) सँग सम्बवधित) 

मासिक कार्यिम्पादन स्वमूल्र्ाङ्कन तथा मूल्र्ाङ्कन फारम 

क. मासिक कार्यिम्पादन स्वमूल्र्ाङ्कन 

सनकार्को नाम: 

१. कमयचारीको सववरण: 

• कर्यचारीको नार्, थर: .............................................................................. ........... 

• कर्यचारी सङ्केत नं. :........................................................................................... 

• पद/तह: ................................................. सेिा ......................... सर्हू.....................  

• कार्यरत र्हाशाखा/शाखा/इकाई: ............................................................................... 

• र्लू्र्ाङ्कन अिवि: र्वहना .................................................... िर्य....................................  

२. र्लू्र्ाङ्कनका आिार र अङ्क भार (१०० परू्ायङ्क): 

२.१ कमयचारीको कार्य सववरण िम्बन्धी पररिूचक : अङ्कभार -५० 

क्र.िं. 
तोसकएको कार्य तथा 

सिम्मेवारीको सववरण 

भाररत 

अङ्क 

कमयचारीले दाबी 

गरेको अङ्क 

िुपररवेक्षकले 

सदएको अंक 

१.     

२.     

३.     

४.     

५.     

द्रष्टव्य : यस खण्ड प्रयोजनका लागि मागसक लक्ष्य सगितको कम्तीमा ५ वटा कायय तथा गजम्मेवारी उल्लेख िननयपनेछ  ।  

२.२ कमयचारीको वैर्सिक तथा िावयिसनक िेवा प्रवाह िम्बन्धी िमग्र पररिूचक: अङ्क भार-५० 

क्र.िं. 
तोसकएको कार्य तथा 

सिम्मेवारीको सववरण 

भाररत 

अङ्क 

कमयचारीले दाबी 

गरेको अङ्क 

िुपररवेक्षकले 

सदएको अंक 

१. 
कार्ायलर्को लक्ष्र् प्राविर्ा 

र्ोगदान 
५   

२. सर्र् पालन तथा वनर्वर्तता २०   



क्र.िं. 
तोसकएको कार्य तथा 

सिम्मेवारीको सववरण 

भाररत 

अङ्क 

कमयचारीले दाबी 

गरेको अङ्क 

िुपररवेक्षकले 

सदएको अंक 

३. 
अवभलेख तथा प्रविवि र्ैत्री 

व्र्िस्थापन 
१०   

४. कार्य विम्र्ेिारी फछ्र्र्ौट १०   

५. 
आचरर्, अनशुासन र 

सेिाग्राहीर्ैत्री व्र्िहार 
५   

िम्मा कुल अङ्क १००   

ख. कमयचारीको स्वघोषणा 

रै्ले र्स र्ूल्र्ाङ्कन र्वहनार्ा र्ावथ पेस गरेको व्र्होरा विक साँचो हो, कुनै फरक पने छैन र दहेार्का कुनै पवन कार्य 

गरेको छैन भनी स्िघोर्र्ा गदयछु:-  

(१) र् दवैनक भ्रर्र् भत्ता िा अधर् भत्ता पाउने गरी र्वहनार्ा १५ वदनभधदा बढी भ्रर्र् िा अधर् कुनै 

वनकार्/आर्ोग/सवर्वतर्ा कािर्ा खवटएको छैन ।  

(२) र् सेिाकालीन तावलर् कार्यक्रर्र्ा सहभागी िा अध्र्र्न वबदार्ा वलएको छैन ।  

(३) र् र्वहनार्ा १५ वदन भधदा बढी वबदार्ा (साियिवनक वबदा बाहके) बसेको छैन ।  

(४) वबना सचूना िा लग बकुर्ा निनाई पटक-पटक अनपुवस्थत भएको छैन ।  

(५) रै्ले विद्युतीर् हाविरी वनर्वर्त रूपर्ा गरेको छु ।  

 

दस्तखत: ............................. 

वर्वत: ................................. 

 

परीक्षण इकाईको सिफाररि: 

र्लू्र्ाङ्कन फारार् रुि ुगरी भुक्तानीका लावग वसफाररस गररएको छ ।  

पेस गने कर्यचारीले पाएको कुल अङ्क : अङ्कर्ा .......... अक्षरर्ा ........................................................ 

प्रवतशतर्ा ..........  ।  

परीक्षर् इकाईको संर्ोिकको दस्तखत: सदस्र् (प्रशासन/र्ोिना शाखा प्रर्ुख) को दस्तखत: ........................ 

सदस्र्-सवचि (लेखा प्रर्ुख) को दस्तखत: ........................ 


