
 

 

 

श्री तालिम तथा रोजगार सेवा प्रदायक संस्थाहरु 

 ववषय: दोस्रो ककस्ता भुक्तानी सम्बन्धमा । 

प्रस्तुत ववषयमा यस पररयोजनाबाट सञ्चालित काययस्थिमा आधाररत तालिम तह-२ (OJT with Level 2) को 
दोस्रो ककस्ता भुक्तानीको िागग तपलसि अनुसारको कागजात सहहत पेश गनुय हुन अनुरोध छ । 

 यसै साथ संिग्न ढााँचा अनुसार भुक्तानी माग गररएको पत्र  

 Financial Sheet Second Claim Report (डाटावेसबाट वप्रन्ट प्रतत)  

 तालिम समूह अनुसार प्रलशक्षाथीको नामाविी (डाटावेसबाट वप्रन्ट प्रतत) 
 तालिम समूहगतरुपमा संस्थाबाट प्रमाणित गररएको तालिम अवगधको प्रलशक्षाथीहरुको हाजजरीको 

सारांश पररयोजनाबाट तोककएको ढााँचा अनुसार  

 अनुसूची १५ अनुसार कायययोजना 
 अनुसूची २० अनुसार अनुसार प्रगतत वववरि 

 हाजजरीको प्रमाणित प्रततलिवप प्रततवेदन 

 संयुक्त अनुगमन टोिीबाट दोस्रो र तेस्रो चरिको अनुगमन प्रततवेदन डाटावेसमा अपिोड गरेको 
हुनु पने । (यो प्रततवदेन संस्थािे वप्रन्ट गनुय नपने¸ प्रत्येक तालिम समूह (TGID ) को 
Recommended for Payment मा Yes  हुनुपने । यहद No भतनएको अथवा अपिोड गररएको छैन 
भने सम्बजन्धत अनुगमन कतायसाँग सम्पकय  गनुय हुन । 

 

(सव ैकागजात तथा प्रततवेदनहरुमा छाप र आधिकाररक सही गररएको हुनु पददछ र दोस्रो ककस्ताको लाधग 
सम्पूर्द प्रततवेदन तथा वववरर् रुजु भई स्वीकृत पश्चात मात्र भ्याट ववल जारी गनुद पने ।) 

  



 

 

नमुनाका िागग 

लमततिः...................... 

 
 

श्रीमान पररयोजना तनदेशकज्यू 
व्यावसातयक लशक्षा तथा तालिम अलभबदृ्गध पररयोजना 
बुद्धनगर, काठमाडौं । 

ववषयिः दोस्रो ककस्ता वापतको रकम भुक्तानी सम्वन्धमा । 

श्रीमान ्

प्रस्तुत ववषयमा त्यस पररयोजना र यस संस्था बीच नततजा¸भौचर¸ तथा महहिा ववशषेमा आधाररत छोटो 
अवगधको तालिम सञ्चािन गनयका िागग भएको संझौता अनुसार तालिम सम्पन्न भएकोिे उक्त कायय 
वापत तपलशि अनुसार दोस्रो ककस्ताको हुन आउने रकम माग बमोजजम कागजातहरु सहहत यो तनवेदन 
पेश गरेको छु ।  

तपशिल 

SN TG ID TRADE Unit Cost 
Claim  

Amount 

1     

2     

3     

Sub Total  

13% VAT  

Grand Total  

(यो पत्र ससं्थाको लेटरहेडमा तयार गरी ससं्थाको छाप र आधिकारीक व्यक्ततको सही गररएको हुन ुपददछ) 

आधिकाररक व्यक्ततको:                                        संस्थाको छाप 

नाम: 

सही: 

शमतत: 

 

 

 

 

 

 



 

आधिकाररक व्यक्ततको:                                        संस्थाको छाप 

नाम: 

सही: 

शमतत: 

 

प्रशिक्षाथीको हाक्जरी बिवरर्  

ताशलम समहू (TGID)................................................    ताशलम सञ्लचान 
स्थान:........................................... 
ताशलम सरुु शमतत:.....................                      ताशलम सम्पन्न शमतत:....................... 
ताशलम सञ्चालन भएको ववषय:...................................... 

क्र.स.ं प्रशिक्षाथीको नाम 
जम्मा ताशलम सञ्चालन 
भएको ददन OJT सदहत 

प्रशिक्षाथी उपक्स्थत 
भएको ददन 

कैकियत 

१     
२     
३     
४     
५     
६     
७     
८     
९     
१०     
११     
१२     
१३     
१४     
१५     
१६     
१७     
१८     
१९     
२०     


