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നം.ഇ എസ് -7 / 12689 / 2023 തീയതി: 01-12-2023
 

   വിഷയം:

ആേരാഗ  വകു ിൽ െ ഷ ലി ി േകഡർ ഓ ് െച
െമഡി ൽ ഓഫീസർമാരിൽ ഇ എൻ ി വിഭാഗ ിൽ
ഉൾെ വരുെട 2015 െല പരി കരി  ലി ിൽ ( 31.12.2014 വെര
സർവീസിൽ േവശി വരുെടയും പി ജി ഡി ി
േനടിയവരുെടയും ലി ് ) ഉൾെ  േഡാ .മ ു േജാസഫ് -െ

ാനം െ ാേബഷൻ പൂർ ീകരി വരുെട ലി ിൽ (ലി ് - I)
താ കാലികമായി ഉൾെ ടു ിെ ാ ് േനാ ീസ്

സി ീകരി ു ത് സംബ .
 

   പരാമർശം:

1 .ജി .ഓ (പി )നം .69 / 2010 H & FWD തീയതി .17 .02 .2010 .
2 .ഉ രവ് നം .ഇ എസ് -7 / 20523 / 2017 ആ .വ ഡാ
തീയതി .19 .06 .2021 .
3 .എ 1 / 1125 / 2023 ഡിഎംഒ എറണാകുളം തീയതി .30 .05
.2023 .
4 .NO .GE -4 / unit C / m -2590 / 143493 / 397 Dt .13 .09
.2023 .
 

   ആേരാഗ  വകു ിൽ െ ഷ ലി ി േകഡർ ഓ ് െച  െമഡി ൽ
ഓഫീസർമാരിൽ ഇ എൻ ി വിഭാഗ ിൽ ഉൾെ വരുെട 2015 െല
പരി കരി  ലി ിൽ െ ാേബഷൻ പൂർ ീകരി ി ി ാ വരുെട
ലി ിൽ  ( ലി ് - II ) സീനിേയാറി ി ന ർ .4 ആയി ഉൾെ  േഡാ .മ ു
േജാസഫ് തെ  അസി ് സർജൻ േകഡറിെല െ ാേബഷൻ
പൂർ ീകരി തായി അറിയി തിെ  അടി ാന ിlലും ,പരാമർശം 4

കാരം എ ജി ( എ & ഇ ) യിൽ നി ും ലഭ മായ സർവീസ്
വിശദാംശ ളുെട അടി ാന ിലും ടി േഡാ െറ െ ാേബഷൻ
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പൂർ ീകരി വരുെട ലി ിൽ ( ലി ് -I )  ഉൾെപടു ാൻ
താ കാലികമായി തീരുമാനി ിരി ു ു .

വിശദമായവിശദമായ  പ ികപ ിക  ചുവെടചുവെട  േചേചർർ ു ുു ു . .

മ
നം

േപര്
ജനന
തീയതി

സർവീസിൽ
േവശി
തീയതി

പി ജി
ഡി ി
േനടിയ
തീയതി

സീനി
േയാ
റി ി

ന ർ
പഴയത്

സീനി
േയാറി ി
ന ർ

പുതിയത്

ാന മം

1
േഡാ .
മ ു

േജാസഫ്
19.11.198316.05.2014 30.04.2014

ലി ്- 
II -4

ലി ്-I-3B

േഡാ.രാേകഷ്
കുമാർ

.എം.ആർ
(റാ ് നം .4 )

ന്
മുകളിലായി

േമൽ സൂചി ി  കാരം േഡാ .മ ു േജാസഫ് -ന് സീനിേയാരി ി നി യി ്
നൽകു തിൽ ആർെ ിലും ആേ പ േളാ പരാതികേളാ ഉെ ിൽ ഈ
േനാ ീസ് തീയതി മുതൽ 5 ദിവസ ിനുളളിൽ േരഖാമൂലം ഉചിതമാർേ ന
േനരിേ ാ, ഇ െമയിൽ (essectiondhs@gmail.com) മുഖാ ിരേമാ ഈ ഓഫീസിൽ
അറിയിേ താണ്. അ ാ  പ ം ുത േനാ ീസിെനതിെര ആർ ും
ആേ പമിെ  നിഗമന ിൽ താ ാലിക തീരുമാനം ിരീകരി ്
ഉ രവാകു താണ്.

 

 

                                                     DIRECTOR OF HEALTH
SERVICES

സ ീകർ ാവ്
വ ി ് (ആേരാഗ വകു ് െവ ൈസ ് മുേഖന)

പകർ ്:-
1. ബ െ  ജി ാെമഡി ൽ ഓഫീസർ ്(ആേരാഗ വകു ് െവ ൈസ ്
മുേഖന)
2. ബ െ  ാപന േമധാവി ് (ആേരാഗ വകു ് െവ ൈസ ് മുേഖന)
3. സീനിയർ സൂ ്, ഇ എ െസ ൻ
4. ഫയൽ/ കരുതൽ ഫയൽ
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