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नङ् िवशषेज्ञता प्रिशक्षाथीर्को लािग नङ् िवशषेज्ञता पयर्वेक्षक र/वा िनयुिक्तकतार् पिरवतर्न सàबÛधी 
िनदȶशनहǾ: 
● नङ् िवशेषज्ञता प्रिशक्षाथीर्: 
नङ् िवशेषज्ञता प्रिशक्षाथीर्ले आÝनो प्रिशक्षण अविधमा उनीहǾको नङ् िवशेषज्ञता पयर्वेक्षक र/वा  िनयुिक्तकतार् पिरवतर्न  भएको िरपोटर् गनर् यस 
फारामलाई प्रयोग गनुर्पछर्। यस फारामका साथ आÝनो रिजçटे्रशन प्रमाणपत्र मेल नगनुर्होस ्। नङ् िवशेषज्ञता प्रिशक्षाथीर्ले यो फाराम भरी यसलाई 
इजाजतपत्र सेवा िवभागमा बुझाउनुपछर्। कृपया याद राख्नुहोस ्िक यो पिरवतर्न तपाईंको अनलाइन खाताɮवारा पिन पुरा गनर् सिकÛछ। 

 
 
नङ् िवशषेज्ञता पयर्वेक्षक पिरवतर्न सàबÛधी : 
 
नङ् िवशेषज्ञता प्रिशक्षाथीर् जानकारी: 
 
 
नाम:  अिÛतम (थर)  पिहलो (िदइएको नाम)  बीचको नाम      िवशेष पिहचान नàबर 
 
 
घरको ठेगाना 
 
 
सहर         राÏय   िजप+4    
 
 
इमेल ठेगाना                                   िदउँसोको फोन (वैकिãपक) 
 
 

नङ् िवशषेज्ञता पयर्वके्षक जानकारी: 
 
 
नाम:  अिÛतम  (थर)    पिहलो (िदइएको नाम)    बीचको नाम 
 
 
िविशष पिहचान नàबर 
 
नङ् िवशषेज्ञता पयर्वके्षक पिरवतर्न िमित: 
 
 
 
नयाँ िनयुिक्तकतार् जानकारी: 
 

 
 
सौन्दयर् अिभबृि᳍को åयावसाियक नाम    
 
 
िविशष पिहचान नàबर 
 
िनयुिक्तकतार् पिरवतर्न िमित: 
 
 
   
 
 
नङ् िवशेषज्ञता पर्िशक्षाथᱮको हèताक्षर                         िमित 
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