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സസർർMലMലർർ

വിഷയം :-    
ആ.വ.ഡ – ആേരാഗ�വ�	ിൽ ഒOേIാെമPിQ് േRഡ-്II തTികയിൽ നിലവിൽ(As
on 31/12/2023) േസവനമXYിMZ ജീവന\ാ�െട സീനിേയാറിIി പ]ിക

ത^ാറാMZത്  – സംബ`ിa്.

bചന:-  ഉeരവ് നം. ഇ.എസ്2- 15580/2023/ആ.വ.ഡ തീയതി 14/12/2023
 

ആേരാഗ�വ�	ിൽ ഒOേIാെമPിQ് േRഡ-്II തTികയിൽ നിലവിൽ(As on 30/09/2023)
േസവനമXYിMZ ജീവന\ാ�െട അ!ിമ സീനിേയാരിIി പ]ിക േമൽ bചന gകാരം
gസിhീകരിaി�i. ടി പ]ിക 31/12/2023 തീയതി gാബല�eിൽ പരിjരിMZതിനായി
തീ�മാനിaിരിMi.   

  bചനbചന  സീനിേയാരിIിസീനിേയാരിIി  പ]ികയിപ]ികയിൽ ൽ ഉഉൾൾെ	ടാeവ�ംെ	ടാeവ�ം  എെ!lിmംഎെ!lിmം  ആേnപoആേnപoൾൾ
ഉളളവ�ംഉളളവ�ം 31/12/2023  31/12/2023 വെരവെര  സസർർqീസിqീസിൽ ൽ gേവശിaവ�ംgേവശിaവ�ം  ഇേതാെടാ	ംഇേതാെടാ	ം  ഉളളട\ംഉളളട\ം  െചsിtളളെചsിtളള
െgാേഫാെgാേഫാർർമമ  യഥാവിധിയഥാവിധി  wരി	ിa്wരി	ിa്  പി.പി.  എസ്.എസ്.  സിസി  xപാxപാർർശശ, , നിയമനനിയമന  ഉeരവ്ഉeരവ്  എZിവകyെടഎZിവകyെട
പകപകർർzകzകൾ ൾ സഹിതംസഹിതം 25/05/2024  25/05/2024 ന്ന്  |}ായി|}ായി  അതാത്അതാത്  ജി~ാജി~ാ  െമഡി\െമഡി\ൽ ൽ ഓഫീസഓഫീസർർമാമാർ ർ |ഖാ!ിരം|ഖാ!ിരം
ആേരാഗ�വ�	്ആേരാഗ�വ�	്  ഡയറ�ഡയറ�ർർ\്\്  സമസമർർ	ിേ\�താണ്.	ിേ\�താണ്.

ജീവന\ാർ സമർ	ിMZ െgാേഫാർമ അതാത് ഓഫീസ് േമധാവിമാർ
േസവന"Tക�മായി ഒ� േനാ\ി പരിേശാധിa് വിവരoyെട �ത�ത ഉറ	ാ\ി മാ�േമ ജി~ാ
െമഡി\ൽ ആഫീസർമാർ\് സമർ	ിMവാൻ പാ�ള�.

 അ!ിമ സീനിേയാരിIി പ]ിക gസിhീകരിaതിXേശഷം  പ]ികയിൽ ഉൾെ	��വാൻ
േവ�ി ലഭിMZ അേപnകൾ യാെതാ� കാരണവശാmം പരിഗണിMZത~. 

         

                                                                 ADDITIONAL DIRECTOR (MEDICAL AND                                                                 ADDITIONAL DIRECTOR (MEDICAL AND
HOSPITAL ADMINISTRATION)HOSPITAL ADMINISTRATION)

                                                                                                                  ആേരാഗ�വ�	്ആേരാഗ�വ�	്  ഡയറ�ഡയറ�ർർMേവ�ിMേവ�ി
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ഉളളട\ംഉളളട\ം

                െgാേഫാെgാേഫാർർമമ

സ�ീകസ�ീകർർeാവ്eാവ്

1. ആേരാഗ�വ�	്ആേരാഗ�വ�	്  ഡയറ��െടഡയറ��െട  െവബ്െവബ്  ൈസI്ൈസI്
2. എ~ാഎ~ാ  ജി~ാജി~ാ  െമഡി\െമഡി\ൽ ൽ ഓഫീസഓഫീസർർമാമാർർMംMം((െവബ്െവബ്  ൈസI്ൈസI്  |േഖന|േഖന))))
3. ബ`െ	]ബ`െ	]  ജീവന\ാജീവന\ാർർ\്\്((ജി~ാെമഡി\ജി~ാെമഡി\ൽ ൽ ഓഫീസഓഫീസർ ർ |േഖന|േഖന))
4. bg�്bg�്, , ഇ.എഫ്.ഇ.എഫ്.  െസnെസnൻൻ
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Proforma for preparation of Seniority List in Health Services 

Department   

Category:- Optometrist Grade II 

 

1.  Name (In Capital)       : 

2.  PEN Number     : 

3.  Designation     : 

4.  Present Station with District                : 

5.  Date of Birth    : 

6.  Qualification (General and Technical)              : 

7.  Details of Regular Appointment:-   

     a)  Method of Appointment                 : 

     b) PSC Advice No and Date                      : 

         (If more than one PSC appointment, the last 

          PSC Advice No & Date should be noted) 

     c)  Govt. Order if any        : 

     d)  Appointment Order No. and Date.                : 

          (Copy of order should be attached) 

     e)  Date of joining in regular service           : 

8. Other Service details 

     a)Date of Entry in Service 

     b)  Whether availed extension of joining time : 

     If so,  

         (i)  Period        : 

        (ii)  Date of joining duty   : 

 

 

 



 

 

9.  Details of Declaration or Probation             : 

       i. Ord. No., Dt. and Dt. of effect of Probation 

 (copy of order should be attached) 

10.  Details of Inter District Transfer, if any  

     a)  Inter Dist. Transfer Order No. and Date : 

     b)  District to which transferred                    : 

     c)  Date of joining in new District                  :       

11. Details of LWA if any :- 

     a)  Period of LWA          : 

     b)  Sanction Order No. and Date                   : 

     c)  Date of rejoining after LWA                     :  

12.  Other relevant information                           : 

13.  Mobile No.     : 

14. Remarks if any,    : 

   

 Date:       Signature of the incumbent 

 Certified that the service particulars furnished above are verified with the respective service 

register and relevant records, and found correct. 

                                                              

                                                                                     Signature of Head of Institution 

Counter Signature of DMO(H) 

 

 

 



 

 

 


