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बाि,टमोर काउ1टी पि3लक 5कू,स 
लािग पि3लक 5कू,सको आवेदन 

 िव>ालय वषA: ______________ 
I. 5वंसेवकको जानकारी 

 

शीषAक (लागूयोJय भएमा):  डा.  Oीमान  सुOी  Oीमती  जRम िमित: ________________________ 
 
पिहलो नाम: ______________________________   बीचको नाम: ________________________ 
 
पिछ,लो नाम: ______________________________   VWयय: _____________________________ 
 
पिहले Vयोग गXरएका अRय नामहZ (लागूयोJय भएमा): _____________________________________________________ 
 
वतAमान मागAको ठेगाना: ___________________________________________________________________________ 
 
शहर: _______________________   रा\य: ______________ िजप कोड: ___________________ 
  

Vाथिमक फोन: ______________________   घर   कायA   सेल   अRय 
 
वैकि,पक फोन: _____________________    घर   कायA   सेल   अRय 
 

इमेल ठेगाना: ___________________________________________________________________________ 
 
तपाb िव>ालयका आफूले 5वयंसेवक बनाउन चाहनुcने बdा वा बालबािलकासँग सfबिRधत cनुcRछ भने कृपया उनीहZलाई तल सूचीबi 
गनुAहोस्ः 
 
बdा वा बालबािलकाको नाम:   बdा वा बालबािलकासँगको सfबRध: 
___________________________________________ ________________________________________ 
___________________________________________ _________________________________________ 
___________________________________________  __________________________________________ 
___________________________________________  __________________________________________ 
II. मुlय कायAभार 

 
िव>ालय Vाथिमकताः _______________________________________________________________________ 
 

कायAभारको Vाथिमकताः 
 कmाकोठामा िशmकलाई सहयता गनn   लेखन सfबRधी कायAहZ गनn  
 पु5तकालयमा कायA गनn    कुनै Vाथिमकता छैन 
 अRय: ___________________________________ mेp qमण/वैदिेशक अtययन कायAuमको साथी – यwद यो रातभXर cने भएमा 

अवxयकताहZ िभy-िभy cRछन् 
 

 5वयंसेवा गनn बारेमा तपाbलाई के कुराले Zिच उWपy गराउँछ?____________________________________________ 
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5वयंसेवा गनAका लािग उपल3ध wदन र समय उ,लेख गनुAहोस्: 
 

wदन  सोमबार म}गलबार बुधबार िबहीबार शुuबार  
AM       
PM      

 
II. 5वयंसेवाको अनुभव 

 
तपाbले 5वयंसेवकको Zपमा कायA गनुAभएको छ वा तपाb 5वयंसेवकको Zपमा कायA गनAका लािग आज आवेदन �ददँ ैगनुAभएको िव>ालय 
बाहकेको BCPS िव>ालयमा हाल 5वयंसेवकको Zपमा कायA गनुAcRछ?   गरेको छु/गछुA  गरेको छैन/ग�दAन 
 
यwद गनुAcRछ भने, कहाँ हो? ________________________________________________________________________________________________________ 

 
तपाbले अक� समूह वा एजेRसीको सfबRधमा 5वयंसेवको Zपमा कायA गनn अनुरोध गद� cनुcRछ?   गद�छु   गद�छैन 

 
यwद गद� cनुcRछ भने, कुन सं5था हो? _______________________________________________________________ 
 

तपाb हाल BCPS को कमAचारी हो?   गद�छु   गद�छैन  
 

यwद हो भने, कुन mमतामा हो? __________________________________________________________________ 
 

IV.  आकि5मकताको अव5थामा 
 
िनदnशनहZः  कृपया आकि5मक अव5थाको समयमा सूिचत गनAका लािग दईु जना मािनसको नाम सूचीबi गनुAहोस्।   
tयान wदनुहोस्: wकशोर-wकशोरीहZले दईु जना आकि5मक सfपकA हZ मtये एक जना आ�नो आमाबुवा/अिभभावकलाई रा�ुपछA। 
 
नाम # 1: ________________________________________________________________________________ 
 

फोन नfबर: (घर) __________________   (कायA)  ________________ (सेल) ________________________ 
 

घरको ठेगाना: ______________________________________________________________________________ 
 

शहर: ____________________  रा\य: ________________ िजप कोड: ________________ 
 

आवेदकसँगको सfबRध: _________________________________________________________________________ 
 

नाम # 2: __________________________________________________________________________________ 
 

फोन नfबर: (घर) ____________________  (कायA) _______________ (सेल) _________________________ 
 

घरको ठेगाना: ____________________________________________________________________________ 
 

शहर: _____________________  रा\य: _______________ िजप कोड: ____________________ 
 

आवेदकसँगको सfबRध: _______________________________________________________________________ 
 



4 को पृ' 3 
 

 

V.  आपरािधक इितहासको शपथपp 

बाि,टमोर काउ1टी पि3लक 5कू,समा मेरा सेवाहZमा 5वयंसेवकको Zपमा कायA गनAको लािग कमAचारी वा 5वयंसेवक 18 वषA पूरा भएपिछ 
आपरािधक उ,ल}घनहZ भएमा भावी 5वयंसेवकहZले Wयससँग सfबिRधत कुनै पिन इितहासलाई खुलासा गनुAपछA भyे कुरा म बु�दछु।  
उ,ल}घनहZ सावAजिनक जानकारी cन् भने 18 वषA उमेर पु�ुभRदा अगािड भएका उ,ल}घनहZलाई खुलासा गXरनुपछA। 
 
खुलासा गनA आवxयक cने जानकारीः यwद तपाbसँग िवचाराधीन आपरािधक अिभयोगहZ छन् वा मेXर,या1ड रा\य वा अRय कुनै रा\यमा िन� 
ि5थितमा आएर समा� भएको अदालतको आपरािधक मु�ामा किह,यै Vितवादी cनुभएको छ भने: 
� दोषी (अपराधी) ठहर भएको,  
� िनणAय सुनाउनु भRदा अगािड नैितक जाँच (PBJ) भएको,  
� आपरािधक Zपमा िजfमेवार नभएको (NCR) भनी अदालतको आदशे Vा� भएको वा 
� तपाbको िगर�तारी cने गरी गfभीर �ाwफक उ,ल}घनको अिभयोग लािग दोषी (अपराधी) ठहर भएर अिभयोग समा� भएको 
 
 
यो शपथपpमा मेरो Vथमाmर राखेर र/वा मेरो िव>ुतीय ह5ताmर संयोिजत गरेर, मैले उपल3ध गराएका सबै जानकारीहZ आफूलाई थाहा र 
िव�ास भएसfम सही, साँचो र सWय छन् भनी 5वीकार गद�छु भyे कुरा म बु�दछु। 
 
(1) म अपराधी ठहर भएको छैन;  मैले PBJ Vा� गरेको छु; मलाई NCR भनी Vमािणत गXरएको छ; वा मेरो िगर�तारी cने गरी गfभीर �ाwफक 
उ,ल}घनको अिभयोग लगाइ मलाई दोषी (अपराधी) ठहर गXरएको छ।    Vथमाmर: ______ 
 

वा: 
 

 (2) म अपराधी ठहर भएको छु ;  मैले PBJ Vा� गरेको छु; मलाई NCR भनी Vमािणत गXरएको छ ; वा मेरो िगर�तारी cने गरी गfभीर 
�ाwफक उ,ल}घनको अिभयोग लगाइ मलाई दोषी (अपराधी) ठहर गXरएको छ।  Vथमाmर:  ______ 
 

तपाb हाल अपराध(हZ)को लािग िनगरानी वा िबना िनगरानीको नैितक जाँच अRतगAत cनुcRछ?  छु  छैन 
 
कृपया कृपया VWयेक िवचाराधीन आपरािधक अिभयोग र/वा ि5थित/अपराधी ठहरलाई सही Zपमा सूचीबi गनुAहोस्। 
 
अिभयोग लगाइएको (िवचाराधीन भएमा) वा ि5थितको 
िमित:______________________________________________________________________________ 
 
फैसला सुनाउने अदालत (शहर/काउ1टी, रा\य सूचीबi गनुAहोस्]:  
________________________________________________________________________________________ 
 
अिभयोग(हZ)को सूची _________________________________________________________________________ 
 
आवxयक परेमा अितXर� जानकारी संल� गनुAहोस्। 

 
सबै आवेदकहZले िन� कुरा गनुAपछA: 
  

बाि,टमोर काउ1टी पि3लक 5कू,समा मेरो 5वयंसेवक सेवाको अविधमा गfभीर अपराध वा द�ुकमAको कारणले मेरो िगर�तारी भएमा वा म 
अपराधी ठहर भएमा मेरो 5वयंसेवक कायAलाई जारी रा�को लािग मेरो योJयताको समीmा गनA सwकयोस् भyका लािग म यसबारे बाि,टमोर 
काउ1टी पि3लक 5कू,सलाई तुZRतै सूिचत गराउन सहमत छु। (अपवाद: 18 वषA भRदा कम उमेरका युवा-युवतीहZले उनीहZ वय5क नcदँासfम पूरक 
जानकारी उपल3ध गराउन आवxयक पद�न।  
 
मैले तल ह5ताmर गरेर यो शपथपpलाई आफूले पूणA र सWयतापूवAक पूरा गरेको छु भनी 5वीकार गछुA।  
______________________________________ ______________________________________ 
ह5ताmर िमित 
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VI.  सfझौता 
 

िनदnशनहZ: तलका सबै बाकसहZमा िच न लगाउनुहोस् वा ह5ताmर गरेर िमित ले�ुहोस्। 
 

1. बाि,टमोर काउ1टी पि3लक 5कू,सले कुनै पिन 5वयंसेवक उfमेदवारलाई कुनै कारण वा कारण िबना नै अ5वीकार गनn अिधकार 
सुरिmत राlदछ भyे कुरा म बु�दछु।    

 

2. म बाि,टमोर काउ1टी पि3लक 5कू,सका नीित, िनयम र कायAिविधहZको पालना गनA सहमित जनाउँछु।    
 

3. 5वयंसेवकहZले बाि,टमोर काउ1टी पि3लक 5कू,सका ¡व5थापक वा िशmकको VWयm वा सीिमत िनगरानीमा सेवा Vदान गनnछन् 
भyे कुरा म बु�दछु।   

 

4. Vधानाtयापक वा उहाँका िडजाइनीहZले मेरो 5वयंसेवक कायAलाई रो¢ वा अ5वीकरण वा खारेजीको कुनै कारण उपल3ध नगराइ 
मलाई 5वयंसेवक सेवाबाट खारेज गनA स¢ुcRछ।  

 

5. मैले यस¤ारा मािथ उि,लिखत सबै सं5था तथा उनीहZका एजेRटहZलाई मेरो आवेदन अनुसRधान वा मू,या}कन गनn कायAसँग 
सfबिRधत कुनै पिन वा सबै दाियWवमा छूट wदRछु।   

 

6. मैले यो Vकाशनिभp रहकेो मािथ उि,लिखत जानकारीलाई पढेको र बुझेको छु र आ�नै 5वै§छाले यसमा सहमित जनाउँद ैछु।  
 

 
_______________________________  _________________ 
ह5ताmर िमित 

  

Vशासिनक Vयोगको लािग माp  
मैले यो आवेदनलाई समीmा गरेको छु र मैले आवेदकको नाम मेXर,या1ड यौन अपराधीको रेिज5�ी (Link to MD Sex Offender 
Registry ) मा छैन भyे कुरा जाँच गरेको छु र 5वीकार गछुA।  
 
Vधानाtयापक/िडजाइनीको नाम: ______________________________________________________________ 
 
फोन नfबर:  ________________________________________________________________________ 
 
िमित:  ____________________ 
  

  


