
 
 
 

ഭരണ ഭാഷ മാ ഭാഷ

ഇ.െമയിൽ : dir.dme@kera la .gov.in,
               dmekera la@gmail.com

ഫാ  ്: 0471-2443080

േഫാൺ: (ഓഫീസ ്) : 0471-2528575 
ഡയറ ർ: 0471-2444011 

െമഡി ൽേകാേളജ.് പി.ഒ, 
തി വന രം–695011 

േകരള സർ ാർ 
െമഡിെമഡി ൽ ൽ വിദ ാഭ ാസവിദ ാഭ ാസ  കാര ാലയംകാര ാലയം

നന ർ. ർ. എ ്എ ് 2/2001/2020/ 2/2001/2020/െമ.വി .വ.െമ.വി .വ. തീയതിതീയതി : 30/09/2022: 30/09/2022
 

                                               പരിപ ംപരിപ ം
 
സർ/മാഡം,
 
  വിഷയം  :  െമ.വി.കാ-ജീവന ാര ം- ർ െമഡി ൽേകാേളജിെല സയ ിഫിക ് അസി ്

(ഡിആ  ് വി) ത ികയിെല ഒഴിവ ് ാന യ ം േഖന നിക തിനായി
േയാഗ രായ ജീവന ാരിൽ നി ം അേപ  ണി ത-്സംബ ി .്

    ചന : 1.  സ.ഉ(ൈക)90/82/എ ഡ്ി തീയതി: 22.04.1982
 2.  സ.ഉ(ൈക) 384/94/ആ വ തീയതി: 10.11.1994.
   െമഡി ൽ വിദ ാഭ ാസ വ ിൽ ർ സർ ാർ െമഡി ൽ േകാേളജിെല സയ ിഫിക്
അസി  ് (ഡി ആ  ് വി) ത ികയിൽ ഉ ാകാനിട  ഒ  ഒഴിവ ് ാന യ ം േഖന
നിക തിനായി ചനയിെല സർ ാർ ഉ രവിൽ പരാമർശി  താെഴ റ
േയാഗ ത  ജീവന ാരിൽ നി ം അേപ  ണി .
േയാഗ തകൾ
 1.  എസ.്എസ.്എൽ.സി
2.  െമഡി ൽ േകാേള കൾ നട  ലാ െട ീഷ ൻ േകാ  ്ജയി ിരി ണം.
3.  അംഗീ ത ാപന ിൽ നി ം സീേറാളജി ൽ വർ (്വി.ഡി) -ഉ  ത ക െ യിനിംഗ.്
4.  വി.ഡി.ലേബാറ റിയിൽ 10 വർഷെ  ി പരിചയം.

ാന യ ിന്ാന യ ിന്  േയാഗ രായേയാഗ രായ  ജീവന ാജീവന ാർർ
ചന (2) സർ ാർ ഉ രവ ് കാരം േമൽ ചി ി ിരി  േയാഗ തകൾ ഉ

 െഡർമേ ാളജി ആ  ്െവനേറാളജി വിഭാഗ ിെല സീനിയർ െട ീഷ നാണ ് ഥമ പരിഗണന. 
ഇവ െട അഭാവ ിൽ കളിൽ പറ ിരി  േയാഗ തക  ലാബ ്െട ീഷ ൻ /വിഡി
െട ീഷ ൻ/െട ീഷ ൻ േമാർ റി േ ഡ1്/െട ീഷ ൻ (മീഡിയ േമ ി )് േ ഡ ്1/െഹമേ ാളജി
െട ീഷ ൻ.
               അേപ  ഇേതാെടാ ം ഉ ട ം െച ി  നിർ ി  മാ കയിൽ ആയിരിേ ം
അേപ കർ േരഖെ ിയി  വിവര ൾ അവ െട േസവന ക മായി ഒ  േനാ ി
ശരിയാെണ  ്അതാത ് ാപന േമധാവികൾ ഉറ  ്വ ി സാ െ േ മാണ.് 
അേപ േയാെടാ ം േയാഗ തകൾ െതളിയി  സർ ിഫി ക െട സാ െ ിയ
പകർ കൾ ടി ഉ ട ം െചേ താണ.്  അേപ കൾ 07-10-2022  07- 10-2022 േനാ അതി  േ ാ
ബ െ  വ  ്േമധാവി േഖന ിൻസി ാളിന ്സമർ ിേ ം അതാത ് ിൻസി ാൾമാർ
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അേപ കൾ പരിേശാധി  ് ർ മാെണ  ്ഉറ  വ ി സാ െ ി 15.10.2022 േനാ അതി
േ ാ ഈ കാര ാലയ ിൽ എ ിേ താണ.്

               ൈവകി ലഭി ം അ ർ മായ അേപ കൾ  യാെതാ  കാരണവശാ ം
പരിഗണി ത .  അ േപാെല അേപ കൾ ഈ കാര ാലയ ിൽ േനരി  ്സമർ ി വാ ം
പാ ത .
               ബ  ാപന േമധാവികൾ ഈ പരിപ ിെ  പകർ  ്സമയബ ിതമായി എ ാ
ജീവന ാ െട ം അറിവിേല ായി നൽേക താണ.്
               

വിശ തേയാെട,
 

ഡയറകട്ർ

AJAYAKU MAR  KAJAYAKU MAR  K
JO IN T D IR ECTOR  (MED ICAL )JO IN T D IR ECTOR  (MED ICAL )

 
 
പക
ർ :്

ിൻസി ാൾ, സർ ാർ െമഡി ൽേകാേളജ,് തി വന രം/െകാ ം/ആല ഴ/േകാ യം/
േകാ ി/എറണാ ളം/ ർ/േകാഴിേ ാട.്

 ിൻസി ാൾ, സർ ാർ നഴി  ്േകാേളജ,് തി വന രം/ആല ഴ/േകാ യം/ ർ/േകാഴി
േ ാട.്

 ിൻസി ാൾ, സർ ാർ ദ ൽ േകാേളജ,് തി വന രം/ആല ഴ/േകാ യം/ ർ/േകാഴി
േ ാട.്

 ,് എസ.്എ. ി ആ പ ി, തി വന രം/ഐ.സി.എ  ്േകാ യം
/എം.സി.സി.എ  ് ർ/ഐ.എം.സി.സി.എ േ്കാഴിേ ാട/്ഐ.സി.ഡി േകാഴിേ ാട.്
അ ിനിേ ീവ ്ഓഫീസർ, ആർ.എ .്സി വ ം, തി വന രം/എം.സി.എ  ്പാ ാറ/
ആർഎ .്സി െച ി ാട,് ആല ഴ/എംസിഎ  ് ണി ,് അ ല ഴ
/െക.എം.സി.എ .്സി ഏ മാ ർ, േകാ യം/പി.എ .്സി േതാ ർ, ർ/എം.സി.എ  ് ണി ,് 
െച , േകാഴിേ ാട.്
ഫയൽ/ക തൽ ഫയൽ/െറേ ാർ സ.്
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െമഡി ൽ  വിദ ാഭ ാസ വ ിന ്കീഴിെല സയ ിഫിക ്അസി റ് ് ( ഡി  & വി )
ത ികയിൽ 01  .10.2022 തീയതി  തൽ ഉ ാ  ഒ  ഒഴിവ ്10.11.1994  തീയതിയിെല സ .ഉ.
(ൈക ) ന ർ 384 /1994/ ആ. .  വ  കാരം  ത ികമാ ം േഖന നിക തി
അേപ

1 അേപ കെ  േപര്  
2 അേപ കെ  ഇേ ാഴെ   ത ിക  
3 േജാലി െച  ാപനം  
4 േയാഗ ത - വിദ ാഭ ാസം  
5 ശ ളം- ശ ള നിര ്  

6
സർ ാർ േസവന ിൽ േവശി  തീയതി ം
ത ിക ം  

7
ഇേ ാൾ  േസവനമ ട്ി  ത ികയിൽ 

േവശി  തീയതി  

8
െമഡി ൽ  വിദ ാഭ ാസ വ ിൽ േവശി
തീയതി  

9
ടി ത ികയിൽ  നിരീ ണ കാല േസവനം

ർ ിയാ ിയതായി ഖ ാപി  തീയതി ം
ഉ രവ ്ന ം  ( സാ െ ിയ പകർ  ്)

 

10 േയാഗ മ ാ  കാലയളവ്  
 കളിൽ പറ ിരി  വിവര ൾ എെ   അറിവി ം യി ം െപ ിടേ ാളം സത ം
ശരി മാെണ  .............................................................ആയ ഞാൻ ഞാൻ ാവി  . േമൽ
പറ  വിവര ൾ  െത ാെണ  ്െതളിയി  പ ം എെ  േമൽ നിയമന ിൽ നി ം
ഒഴിവാ ാ താണ്
                                                                          ഒ  ്:

ലം   :                                                          േപ ം ത ിക ം:
തീയതി   :                                                          ാപനം:
 
അേപ യിെല മന ർ 1 തൽ 10 വെര േരഖെ ിയി   വിവര ൾ ടിയാ െട 
േസവന ക മായി  ഒ  േനാ ിയതിൽ നി ം ശരിയാെണ  ്ഇതിനാൽ 
സാ െ
                                                                                   ഒ  ്:
 ലം :                                                                      േമലധികാരി െട  ത ിക :
തീയതി:
(ഓഫീസ ്  )
 ലം:
തീയതി    :  
 
            (ഓഫീസ ്  )                    ിൻസി ൽ :


