
འབྲི་ཤགོ་ ༤/༡ FORM 4/1 

       རྒྱལ་གཞུང་ཞི་གཡགོ་ལྷན་ཚགོས། 
    དཔལ་ལྡན་འབྲུག་གཞུང་། 

          ཞི་གཡགོ་གཡོག་བཙུགས་ཞུ་ཡིག་འབྲི་ཤོག 
     CIVIL SERVICE EMPLOYMENT APPLICATION FORM 

(Fill in BLOCK letters only) 
 
༡. མིང་གསལ།            ཕོ།            མོ། 
1. Full Name:           Sex: M     F 

ཆོས་ལུགས།  
Religion: 

 
༢. གཡུས་ཡང་ན་ཁྲོམ་སྡེ།    རྒེད་འོག   རོང་ཁག    

ཁྲམ་ཨང་།     གུང་ཨང།  
2. Village/Thromde:   Gewog   Dzongkhag 
 Thram No:    House No:                           
 
༣. སྐྱེས་ཚེས། (ཚེས་/ཟླ་/ལོ།)             
  མི་ཁུངས།      ངོ་སོད་ལག་ཁྱེར་ཨང་།  
3. Date of Birth (DD/MM/YYYY): 
 Nationality:     Citizenship ID No.:       
 
༤. ཞུ༌ཕུལ་གོ་གནས།  
4. Post Applied For: 
 
༥. གློག་འཕྲིན་ཁ་བྱང་།  
5. Email Address: 
༦. འབྲེལ་འཐབ་བརྒྱུད༌འཕྲིན་ཨང་།  
6. Contact Tel.No.: 
༧. བཟའ་ཚང་ཁ་གསལ། 
7. Family Details: 
 
   

ངོ་པར་སྦྱར། 
Affix Passport 
size Photograph 
 



ཉེ་འབྲེལ།  
Relation 

མིང་།  
Name 

མི་ཁུངས་ངོ་སདོ་ལག་ཁྱེར་ཨང་།  
CID No. 

ཁ་བྱང་།  
Address 

བརྒྱུད་འཕྲིན་ཨང་། 
Phone No. 

ཀ། ཨ་པ། 
(a)Father 

    

ཁ། ཨའི། 
(b)Mother 

    

ག གཉེན་གྲོགས། 
(c)Spouse 

    

ང༌། བུ་གཞི། 
(d)Children 

    

 
༨. གསལ་སོན། 
8. Declaration: 
རིམ་ཨང་། 
Sl.No 

གནད་དོན། 
Particulars 

ཨིན། 
Yes 

མེན། 
No 

༡. 
 
i 

ང་ ཉེས་ཅན་ཉེས་སོད་ཡང་ན་ངན་ལྷད་ཀྱི་འཁྲི་བ་ཕོག་ཡོད། ཡང་ན་ཉེས་ཅན་ཉེས་སོད་ཡང་ན་ངན་ལྷད་
ཀྱི་འཁྲི་བའི་འོག་ལུ་ཡོད། 
I have been convicted of a criminal offencecorruption charges or 
is under criminal offence/corruption charges; 

  

༢. 
 
ii 

ང་ ཞི་གཡོག་དང་གཞུང་གི་ལས་འཛིན། ཡང་ན་ལས་འགུལ་གང་རུང་ནང་ལས་རྩ་བསྐྲད་བཏང་ཡོད། 
ཡང་ན་ ཐབས་མེད་དགོངས་ཞུ་བཏང་ཡོད། 
I have been terminated or compulsory retired from the Civil 
Service, a Government Cooperation or Project; 

  

༣. 
 
iii 

ང་ ཞི་གཡགོ་ནང་ལས་ གོ་གནས་སྡེ་རིམ་འདྲ་མཉམ་ ཡང་ན་དེ་ལས་མཐོ་བའི་སྡེ་རིམ་ལས་ ཁས་
བླངས་ཀྱི་ཐོག་ལས་དགོངས་ཞུ་འབད་ཡོད། 
I have volunterily resigned from the Civil Service at the same 
or higher position category; 

  

༤. 
 
iv 

ང་ ཧེ་མ་ཞི་གཡོག་ནང་ལུ་གདམ་འཐུ་གྲུབ་ཡོད་རུང་ གདམ་འཐུ་དང་བསྐོ་བཞག་གནང་མི་འདི་ལུ་ 
བརྩི་བཀུར་འབད་མ་ཚུགས། 
I have been previously selected for the Civil Service and 
dishonoured the selection/appointment; 

  

༥. 
 

ང་ དབང་ཚད་ཅན་གྱི་དྲུང་འཚ་ོཅིག་གིས་ གསོ་བའི་ཁ་ཐུག་ལས་ གཡོག་བཙུགས་ཀྱི་དོན་ལུ་ ལྕོགས་
གྲུབ་མེད་པའི་ངོས་འཛིན་འབད་ཡདོ། 

  



v I have been adjudged medically unfit for employment by the 
competent medical doctor; 

༦. 
 
vi 

ང་གིས་ ལཱ་གཡགོ་གི་དོན་ལུ་ ཞུ་ཡིག་ཕུལ་མིའི་ནང་ལུ་ ཤེས་ཅི་མཐོང་ཅི་ར་བརྡ་དོན་རྫུན་མ་བྱིན་
ཡོདཔ་དང་ ཡང་ན་གཡོག་བཙུགས་ཀྱི་ཆོས་རྒྱུགས་ནང་ལུ་ གཡ་ོཐབས་འབད་ཡོད།  
I have intentionally provided false information in the application 
for employment or used fraudelent practices in the recruitment 
examination; 

  

༧. 
vii 

ང་གིས་ ངོ་སྦྱོར་ཡིག་ཆ་ ཡང་ན་ཡིག་ཆ་རྫུན་མ་བཟོ་སྟེ་ཕུལ་ཡོད། 
I have furnished fake/forged testimonials/documents; 

  

༨. 
 
viii 

ང་གིས་ འབྲུག་གི་ཞི་གཡོག་བཅའ་ཡིག་དང་སྒྲིག་གཞིའི་དགོངས་དནོ་དང་འཁྲིལ་ཏེ་ བཙུགས་དགོ་
པའི་ངོ་སྦྱོར་ཡིག་ཆ་ཚུ་ཚངམ་སྦེ་བཙུགས་མ་ཚུགས། 
I have failed to furnish testimonials as required under BCSR 

  

༩. 
 
ix 

ང་གིས་ སྲིད་དོན་ཚུ་ནང་བཅའ་མར་གཏགོས་ཡོདཔ་དང་། ཡང་ན་ཉུང་མཐའ་ལུ་ཚང་དགོ་པའི་དྲོད་
གྱང་དུས་ཡུན་ལོ་ངོ་ ༡ ཚང་སྟེ་ཡདོ། 
I have participated in politics/completed the minimum ˊcooling off 
periodˊ of one year; 

  

༡༠. 
 
x 

ང་ ཞི་གཡོག་ནང་གཡོག་བསྐོས་འབད་ནི་ལུ་ གཞུང་གི་ཁ་ཐུག་ལས་མ་འོས་པའི་གནད་དོན་བཀོད་
ཡོདཔ་དང་། 
I have been otherwise disqualified by the Government for 
appointment in the Civil Service; and  

  

༡༡. 
xi 

ང་ལུ་ ཧེ་མའི་ལས་སྡེའི་ཁག་འགན་ཕོག་སྟེ་ཡོད། 
I have obligation to my former Agency 

  

 
༩. སོབ་རིག་ཤེས་ཚད། (མཐའ་མཇུག་གི་སོབ་གཉེར་སྤེལ་ཁང་ལས་འགོ་བཙུགས་ཏེ་བཀོད་གནང་།)  
9. Academic Qualification: (please start with the Institute last attended)  
སྤེལ་ཁང་གི་མིང་། 
Name of the 
Institute 

ཆོས་ཚན། 
Subjects 

ཤེས་ཚད་ཀྱི་གནས་རིམ། 
Level of 

Qualification 

བརྒྱ་ཆ། 
Aggregate 

% 

འགོ་བཙུགས་ཚེས་
གྲངས། 

Start Date 

མཇུག་བསྡུའི་ཚེས་གྲངས། 
End Date 

རྒྱལ་ཁབ། 
Country 

       
       
         
༡༠. འབྲུག་གི་ཞི་གཡོག་ཆོས་རྒྱུགས་ནང་ཐབོ་ཡོད་པའི་སྐུགས་ཀྱི་བརྒྱ་ཆ། (འབྲེལ་བ་ཡོད་ན།) 



10. Marks obtained in percentage in the BCSE (if relevant): 
༡. ཆོས་རྒྱུགས་ཀྱི་དབྱེ་ཁག ་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་ 
1. Exam Category: ................................................................................................... 
༢. བརྒྱ་ཆ་ %། ་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་ 
2. Aggregate %: ...........................................................................................................  
༣. ཨང་ཡང་ན་ཨང་རིམ། ་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་་ 
3. Position/Ranking: .................................................................................................. 
 

༡༡. སོྦྱང་བརྡར།  
11. Training: 

 
༡༢. གཡོག་རབས། (དགོཔ་ཡོད་ན།) 
12. Employment History (if applicable): 

 

སྤེལ་ཁང་གི་མིང་། 
Name of 

Institute 

སྦྱངོ་ཚན། 
Field of 

Study 

དུས་ཡུན། 
Duration 

འགོ་བཙུགས་ཚེས་གྲངས། 
Start Date 

མཇུག་བསྡུའི་ཚེས་གྲངས། 
End Date 

རྒྱལ་ཁབ། 
Country 

      
      
      

ལས་ཚགོས། 
Organization 

གོ་གནས་འཆང་བ། 
Position Held 

དུས་ཡུན། 
Period 

གཡགོ་བསྐོས་གནས་རིམ། 
Appt.Status 

གཡགོ་རྒྱུག་ས་གནས། 
Place Served 

སརོ་དགོ་པའི་རྒྱུ་མཚན། 
Reason for 

Change ལས། 
From 

ཚུན། 
To 

འདས་གཡགོ 

Past Employment: 

      

      

 

 

     

 

 

     

ད་གཡགོ (ཉོག་མེད་ལག་ཁྱེར་སྦྱར།) 
Present Employment: (attach No Objection Certificate) 

 

 

     

 

 

     

 

 

     



༡༣. གསལ་སནོ། ང་གིས་ གོང་ལུ་བཀོད་དེ་ཡོད་པའི་བརྡ་དོན་ཚུ་ག་ར་ ང་ར་གིས་ཤེས་ཤེསཔ་མཐོང་མཐོངམ་འདི་ ཆ་ཚང་དང་
བདེན་པ་ཁོ་ན་ཨིན་པའི་གསལ་སོན་འབདཝ་ཨིན། ག་དེམ་ཅིག་སྦེ་ གསལ་སོན་འབད་མི་འདི་ནང་ལུ་ མ་བདེནམ་དང་ ཡང་ན་
བརྡ་དོན་ཕྱི་འགྱུར་བཀོད་དེ་ཡོད་པ་ཅིན་ འདི་ལུ་རྒྱལ་གཞུང་ཞི་གཡོག་ལྷན་ཚོགས་ཀྱིས་ ཐབས་ལམ་གཞན་ག་ནི་ཡང་མེད་པར་ 
ལཱ་གཡོག་ལས་ཕྱིར་བཏོན་དང་ཡང་ན་དགོངསམ་རྩ་བསྐྲད་གཏང་ནི། ངེ་གི་ལག་ཁྱེར་ ཡང་ན་ངོ་སོྦྱར་ཡིག་ཆ་ཚུ་ དབང་འཛིན་
འབད་ནི་དང་ ཞི་གཡོག་ནང་ལུ་འཛུལ་ནི་ལས་བཀག་ཆ་འབད་ནི། ཁྲིམས་དོན་བྱ་ལེན་གྱི་དོན་ལུ་ ཁྲིམས་སར་བསྐྱལ་ནི་ཨིན་མི་
ཚུ་ག་ར་ ང་ར་གིས་ཧ་གོ་ཡི། འདི་ཁར་ ང་ར་གིས་ ཞི་གཡོག་བཅའ་ཡིག་དང་སྒྲིག་གཞི་ཚུ་ལུ་གནས་ནིའི་ཁས་བླངས་ཡང་
ཕུལཝ་ཨིན།  

13. Declaration: I hereby declare that the information given herein is true and 
complete to the best of my knowledge. In the event of detection of false or 
misleading information, I understand that the RCSC shall withdraw/terminate my 
service without any recourse; confiscate all my transcripts/testimonials; debar from 
seeking employment in the Civil Service; and prosecute in the court of law for 
legal actions. I also undertake to abide all the Rules and Reulations. 

 
༡༤. ཁས་བླངས་དམ་བཅའ། ང་གིས་ རྩ་བ་གསུམ་ལུ་ལུས་ངག་ཡིད་གསུམ་གྱི་སྒོ་ལས་ ཕྱག་ཕྱིད་ཞུ་ནིའི་ཁས་བླངས་ཕུལཝ་ཨིན། 
14. Oath of Allegiance: I pledage to serve Tsa-Wa-Sum with Lue-Nga-Yid-Sum. 
 
 
སྤྱི་ཚེས།         ཞུ་ཡིག་ཕུལ་མིའི་མིང་རྟགས། Signature of Applicant 
Date:      (ཁྲིམས་རྟགས་སྦྱར།)    (Affix Legal Stamp) 
               
དྲན་ཐ་ོ ༡ པ།  འབྲི་ཤོག་འདི་དང་གཅིག་ཁར་ གཤམ་གསལ་གྱི་ཡིག་ཆ་ཚུ་ཚང་དགོ། 
Note 1: This form should be accompanied by the following documents: 

༡.  མི་ཁུངས་ངོ་སོད་ལག་ཁྱེར་གྱི་འདྲ། 
i. Copy of citizenship card; 
༢. ཤེས་ཚད་ཀྱི་སྐུགས་ཤོག་དང་ལག་ཁྱེར་ཚུའི་འདྲ། 
ii. Copies of academic trasncripts and certificate; 
༣. འབྲེལ་ཡོད་སོྦྱང་བརྡར་ལག་ཁྱེར་གྱི་འདྲ། 
iii. Copies of relevant training certificate;  
༤. གསོ་བའི་བདེ་ཁམས་ལག་ཁྱེར་གྱི་འདྲ། 
iv. Medical fitness certificate; 
༥. ལམ་ཡིག་པར་ཚད་ཀྱི་ངོ་པར། 
v. Passport size photograph; 
༦. ཞི་གཡོགཔ་ཨིན་ན་ ཉོག་མེད་ལག་ཁྱེར། 
vi. No objection certificate, if employed; 
༧. ཡོངས་འབྲེལ་ཐོག་གི་ཆ་གནས་ཅན་གྱི་ཁྲིམས་སྲུང་ཉོག་མེད་ལག་ཁྱེར། 



vii. Ensure that online security clearnace certificate is valid; 
༨. ཡན་ལག་ཆོས་ཚན་ལས་སྣ་ཚུའི་ལག་ཁྱེར་གྱི་འདྲ་དང་། 
viii. Copies of certificate on Extra-Curricular Activities; and 
༩. ས་སོང་གསལ་བསྒྲགས་དེ་ནང་གསལ་བཀོད་འབད་ཡོད་པའི་ཡིག་ཆ་གཞན་གྱི་རིགས། 
ix. Any other documents specified in the vacancy announcement 
  

དྲན་ཐ་ོ ༢ པ། ཡིག་ཆ་ངོ་མ་ཚུ་ དྲིས་ལན་གྱི་སྐབས་ལུ་སོན་དགོ། 
Note2: All original documents should be produced at the time of interview 
 

གཡགོ་བཙུགས་ལས་སྡེའི་ལག་ལེན་དནོ་ལུ། 
For use by the recruiting Agency  

བདེན་སོྦྱར་འབད་མི།       ལས་སྡེ།  
Verified by:       Agency 
 
མིང་།  
Name:      
དྲན་གསོ། གོ་གནས་ཀྱི་མིང་། 
Remarks: Position Title:  
ཞི་གཡོག་ངོ་རྟགས་ཨང་། 
EID No.: 
མིང་རྟགས། 
Signature: 
 


