
ഭരണഭാഷ – മാ	ഭാഷ

സാേ�തിക വിദ�ാഭ�ാസ ഡയറ�േറ�്

തിരുവന�പുരം

ന�ർ. DTETVM/3963/2026-EG4 തീയതി: 09-10-2026
 

പരിപ2ം
 
വിഷയം:- വിദ�ാഭ�ാസം - സാേ�തികം ജീവന4ാര�ം (ജി ) ഡയറ�റുെട കാര�ാലയം,

തിരുവന�പുരം, ഫുൾ ൈടം ഗാർഡനർ ത?ികയിൽ ത?ികമാ� നിയമനം
നടAുBതിേല4് ഈ വകുDിെല ഫുൾ ൈടം സEീDർ, ഫുൾ ൈടം സാനി�റി
വർ4ർ, വാFർ മാൻ / വാFർ വുമൺ ത?ികയിൽ േസവനമനുIി4ുB
ജീവന4ാരുെട സീനിേയാറി�ി പFിക അKേഡ�് െചMുBത് -സംബOിP്

        ഈ വകുDിന് കീഴിൽ ഫുൾ ൈടം ഗാർഡനർ ത?ികയിൽ ത?ികമാ� നിയമനം
നടAുBതിേല4്  ഫുൾ ൈടം സEീDർ, ഫുൾ ൈടം സാനി�റി വർ4ർ, വാFർ മാൻ / വാFർ
വുമൺ ത?ികയിൽ േസവനമനുIി4ുB ജീവന4ാർ ഇേതാെടാDമുS മാ	കയിൽ
വിശദാംശUൾ േരഖെDടുAി ബOെDF േരഖകളുെട പകർDുകൾ സഹിതം Yാപനേമധാവി
മുഖാ�ിരം ഈ സർ4ുലർ [സി\ീകരിP് 10 ദിവസAിനകം ഈ ഓഫീസിൽ എAി4ണെമB്
നിർേ_ശി4ുBു.

Yാപനേമധാവികൾ  പരിപ2ം ബOെപF ജീവന4ാെര കാണിP് േബാധ�െDടുേA`തും ടി
വിവരം േരഖെDടുAി സൂbിേ4`തും. ജീവന4ാർ ലഭ�മാ4ുB അേപbകൾ
േസവനപു?കവുമായി ഒAുേനാ4ി േമെലാD് ചാർAി സമയബOിതമായി ഈ
കാര�ാലയAിൽ ലഭ�മാേ4`തുമാണ്.

SUMESH KUMAR.C
SENIOR ADMINISTRATIVE OFFICER

സEീകർAാവ്,  

1.ഈ വകുDിന് കീഴിലുS എoാ Yാപനേമധാവികൾ4ും ബOെDF

ജീവന4ാർ4ും (www.dtekerala.gov.in എB െവ}ൈസ�് മുഖാ�ിരം).
2.സൂ[`്
3. േ~ാ4് ഫയൽ / ഓഫീസ് േകാDി
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PROFORMA 

 
1 

 
Name of  Employee 

 

2 
 

PEN. 
 

3 Present Post & Scale of Pay 
 

 
 

4 

Date of Birth 
 

 
5 

 

Mode of appointment 

PSC / Compassionate / By transfer / By promotion / Inter 

Department Transfer / Inter District Transfer / Any other 

method (Specify) 

6 No. & Date of Appointment  Order  in 
the present  post (Copy should be 
enclosed) 

 

 
7 

Date of Joining in the present post 
 

 

8 
Date of declaration of probation in the 
present post (Copy should be enclosed) 

 

 

9 Details  regarding LWA / Deputation 

/ Disciplinary  Proceedings if any 
(Copy should be enclosed) 

 

 
10 

 

Contact Number 
 

 

11 
 
Other remarks (if any) 

 

 

                                                                                                           Name: 

                                                                                                                      Designation: 

 

CERTIFICATE 
 
 

  Certified  that  I  have  verified  the  details  furnished  by the  incumbent  and found  correct. 
 

 

Place: 

Date: 

Signature with seal of the employer 

Place : 
    Date: 

                  
Date : 
 


