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   Notification No.DPMSU-KLM/712/PRO/2018/DPMSU dated 30.10.2018
 

            േദശീയാേരാഗ	 ദൗത	�ി�െറ കീഴി� െകാ�ം ജി�യിെല വിവിധ ആേരാഗ	 അ�ബ� �ാപന"ളി� ആവശ	ാ�സരണം കരാ&

അടി�ാന�ി� താ�(ാലികമായി നിയമി*+തിന ്താെഴ-റ.+ വിഭാഗ�ിേല(്  അേപ0ക1 0ണി*2.

 

�മ�മ

നംനം
ത�ികത�ിക േയാഗതേയാഗത

���ി���ി

പരിചയംപരിചയം

ഉയ��ഉയ��

�ായപരിധി�ായപരിധി

�തിമാസ�തിമാസ

ഏകീ�തഏകീ�ത  േവതനംേവതനം

1

�നിയ� ക സ!"#് -  

 എം.ഐ.എസ്. 

(JC - MIS)

എം.സി.എ./എം.എസ്.സി. ക456& സയ�സ് / ബി.െടക്

ക456& സയ�സ്

MCA / M.Sc. Computer Science/ B.Tech

Computer Science

അഭികാമം 40 വയസ് ₹.25,000/-

2
ഒGാHമിക് അസിI#്

 

1. ഫിസിK്, െകമിMി, ബേയാളജി / കണR് എ�ിവ

ഓTഷണH വിഷയVളായി Wസ് X

പാസായിരിRണം

2. േകരള െമഡിRH  എഡZേRഷ[ വ\]്

നH\� ഡിേWാമ ഇ[ ഒGാHമിക് അസിI#്റ് (2

വ�ഷം) അെ`aിHഅെ`aിH േകരള സ�Rാ� അംഗീകരിb

തcല േയാഗത അെ`aിHഅെ`aിH eിനിRH

ഒേfാെമgിയിhi അംഗീ7ത ബിjദം      

അഭികാമം 40 വയസ് ₹.14,000/-

3
അെRൗn#്

(Accountant)

1. ബി.േകാം

2. സർ6ിൈഫഡ് ടാലി

3. ക456& പരി;ാനം

1. B.Com

2. Certified Tally

3. Computer Aptitude

2 വ�ഷം

നി�ബtം 
40 വയസ്. ദിവസ േവതനം

          താ�പര	<=വ&  നവംബ&നവംബ& 12, 2018 ൈവ>േ+രംൈവ>േ+രം 5 മണി?്മണി?് (5 PM on  12.11.2018)(5 PM on  12.11.2018) �� ് നി�ിത

മാ�കയി�  അേപ#$ം  േയാഗ&ത, ()*ി പരിചയം എ.ിവ  െതളിയി1. സ23ിഫി56ക7െട

സ9യം സാ#&െ:;*ിയ പക2<ം സഹിതം േദശീയാേരാഗ& ദൗത&ം െകാAം ജിAാ േ(ാCാം മാേനജDെട

ഓഫീസിF േനരിേ3ാ തപാF �േഖനേയാ എ*ിേ5Hതാണ്. ൈവകി ലഭി1.Mം േയാഗ&താ

സ23ിഫി56ക7െട പക2<കN ഇAാ*Mമായ അേപ#കN സ9ീകരി1.തA.

    PQപരിേശാധനS് േശഷം േയാഗ&രായ അേപ#കെര Uടി5ാVWേ5ാ ആവശ&ാYസരണം

എZ[പരീ#േ5ാ #ണി1.താണ്. ഇതിനാ$  അറിയി:് ആേരാഗ&േകരളം െവ]ൈസ^്

�േഖന$ം ഈ-െമയിൽ �േഖന$ം മാaം നൽb.താണ്.

  അേയാഗ&മായ അേപ#കN െതരെc;:ിdെറ ഏM ഘ3*ിF േവണെമgി�ം ഒഴിവാ5ാj.താണ്.

െതരെc;:് k2lമാ$ം എd.എW്.എം. നിബnനകN5് വിേധയമായിരി1ം. U;തF

വിവരoN5് ()*ി ദിവസoളിF രാവിെല 10 മണി �തF ൈവകി3് 5 മണി വെര േദശീയാേരാഗ&

ദൗത&ം െകാAം ജിAാ ആഫീpമായി ബnെ:;ക. അേപ# േഫാറ*ിdെറ മാ�ക

www.arogyakeralam.gov.in എ. െവ]ൈസ^ിF ലഭ&മാണ്.
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അേപuഅേപu  അയേRnഅയേRn  വിലാസംവിലാസം

District Programme Manager

National Health Mission,

2nd Floor, TB Centre Building,  

Opp. Bishop Jerome Nagar,

Kollam

(Phone No. 0474-2763763)

                                                                                                    ജി`ാ േ�ാ�ാം മാേനജ�

                                                                                                    േദശീയാേരാഗ ദൗതം െകാ`ം
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APPLICATION
 KOLLAM AROGYAKERALAM – SOCIETY WELFARE FAMILY & HEALTH

 DISTRICT UNDER BASIS CONTRACT ON POSTS VARIOUS FOR 

(Fill up in block letters) 

1 
Name of the post applied (Please 

see the notification) 
 

2 Name of the Applicant  

3 S/o, D/o, W/o.  

4 
Present  Address with District & 

PIN Code 
 

5 Mobile No & Land Phone No  

6 E-mail ID  

7 Date of Birth  

8 Gender   

9. Educational Qualifications.  

Sl 

No 
Qualification 

Board/ University/ 

Department with 

Name of state 

Name of the 

Institution 

Studied 

Year of 

Passing 

with 

Registration 

No 

1 SSLC / 10
th

 STD    

2 PDC/+2/VHSC/12
th

 STD    

3 Degree/Diploma(Specify Here)    

4 PG/PG Diploma(Specify Here)    

5 Other Qualifications(Specify Here)    

10. Work experience if any; (in applied post) 

Sl 

No 
Post/ Category 

Name of institutions 

working/worked (specify 

govt/pvt.) 

Working period 
Duration of 

experience 

From To Year Month 

1       

2       

(Self-attested copies of all relevant documents with respect to qualification, age, address and 

experience should be attached) 

Declaration 
“I hereby declare that the information given above is true and correct to the best of my knowledge” 

 

 

 

Date:         Signature of the Applicant 

Verified original certificates and found correct. 

 

District Programme Manager 

 

Passport size 

photograph 


