
आएको  गएको
समय समय हस्ताऺर

विताामोड नगरपालऱका 
हाजिरी ऱग रेकडा(डडभाइसऱे काम नगरेमा)

हस्ताऺर
मिति : ……………………………..

क्र.सं. कमाचारीको नाम थर पद ID

कार्ाालर्को नाि : ………………………………………………………..….           


