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ന��. EG2/54074/23/ഡി.ടി.ഇ

സാേ�തിക വിദ�ാഭ�ാസ ഡയറ�േറ  ്
തി"വന#$രം 

തീയതി: 26.12.2023

 
+നി, -മാ� സി വി 

സീനിയ� അ0ിനിേ1 ീവ് ആഫീസ�

ഭരണഭാഷ - മാ7ഭാഷ

സ�8ല�

വിഷയം:- വിദ�ാഭ�ാസം- സാേ�തികം - എ;ാ<ിെ>?റ ്(Aേഡഷ?) -സ�Cാ� ൈഫ?
ആ�Eസ ്േകാേളജ് അH�ാപക"െട 01.01.2024 വെര നിയമനം ലഭിJ ജീവനCാ"െട
സീനിേയാറി ി തKാറാ8LതിMN വിവരേശഖരണം - സംബRിJ്

Sചന :- ___________

  സാേ�തിക വിദ�ാഭ�ാസ വ-Vിന ് കീഴിXN ൈഫ? ആ�Eസ ് േകാേളYകളിെല Zി?സിVാ[,
െZാഫസ�  േAഡ് I,   െZാഫസ�    േAഡ് II,   ല^ചറ� എLീ ത_ികകളി, 01.01.2024  വെര
നിയമിതരായ ജീവനCാ"െട `ാa ് തിരിbN സീനിേയാറി ി ലി; ്  തKാറാ8വാ?
തീ"മാനിJിcd്. 

               ബRെVe ജീവനCാ� ഇേതാെടാVfN നിgിത മാ7കയി, വിവരh[ iത�മാjം
k�lമാjം തKാറാCി ബRെVe േരഖകmെട പക�nക[ സഹിതം 15.01.2024  നകം ഈ
ഓഫീസി, ലഭിCrC വിധം tാപന േമധാവി fഖാ#ിരം അയb ന,-വാ? താuപര�െVvw.

               ഈ സ�8ല� ബRെVe ജീവനCാെര കാണിb േബാH�െVvrി, ജീവനCാ�
തKാറാCി സമ�Vി8L വിവരh[ ബRെVe േസവന $_കxമായി ഒzേനാCി
സാ{�െVvrി േമ,Vറ| സമയ }ി~ത പാലിJ് ഈ ഓഫീസി, എrി8വാ? എ�ാ
tാപന േമധാവികേളാvം നി�േ�ശി8w.

സ�ീക�rാവ്
1. ഈ വ-Vിന ്കീഴിXN എ�ാ ൈഫൻ ആർEസ ്േകാേളജ് tാപന
േമധാവിക[8ം ബRെVe ജീവനCാ�8ം (www.dtekerala.gov.in എL
െവ�ൈസ  ്fഖാ#ിരം) 
2. SZd്, ഇസി െസ{?. 
3. േ;ാC ്ഫയ, / ഓഫീസ ്േകാVി.

Approval Valid

Digitally Approved By
+നി, -മാ� സി വി
Date: 26.12.2023
Reason: Approved
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PROFORMA FOR FURNISHING DETAILS
1 Name of incumbent  
2 Date of Birth  
3 Educational Qualification  
4 Designation & Branch  

5 Mode of Appointment
PSC / By transfer / By promotion / Inter

Departmental Transfer / Any other method
(specify)

6 No. & Date of PSC Advice /Promotion to the
present Post (Copy should be attached)

 

7 Date of Joining in the present post  

8 Date of declaration of probation in the
present post

 

9
Details regarding LWA / Deputation /
Department level enquiry / Vigilance enquiry
etc.... if any

 

10 Other remarks if any
 

 
Place: Signature:
Date: Name:

Certificate
                    This is to certify that the details furnished above is verified with reference to the Service
Book concerned and found correct.

 
Place:

Signature of the Head of Institution with Office Seal
Date:


