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                                          സർLലർ

 

   വിഷയം:
 ആ.വ.ഡ-01.08.2017 Nതൽ 31.12.2022  വെരOP
QനിയർപRളിT്െഹൽV് േനW് േXഡ് 1 ജീവനTാ�െട സീനിേയാറിZി
പZിക ത[ാറാL\ത് സംബ]ി ്̂-

 _ചന :  

 

      ആേരാഗ� വ�	ിൽ 01.08.2017 Nതൽ 31.12.2022 വെരOP Qനിയർ പRളിT്
െഹൽV് േനW് േXഡ് 1 ജീവനTാ�െട സീനിേയാരിZി പZിക ത[ാറാL\തിേലaായി
bcത കാലയളവിൽ Qനിയർ പRളിT് െഹൽV് േനW് േXഡ് 1 തdികയിേലa്
eാനTയHം ലഭി^ ജീവനTാ�െട  േസവനവിവരgൾ  നിiിത െbാേഫാർമയിൽ
ലഭ�മാTാൻ അഭ�ർlിmn. ജീവനTാർ ഇേതാെടാ	ം ഉPടTം െചpിqP
െbാേഫാർമയിൽ  വിവരgൾ േരഖെ	sVി ,bcത േരഖകtെട പകർuൾ സഹിതം
05.08.2024 തിയതിTകം eാപന േമധാവികൾT് സമർ	േawതാണ്  eാപന
േമധാവികൾ  bcത െbാേഫാർമകൾ ജീവനTാരെy േസവന "dകzമായി  ഒ{
േനാTി വിവരgൾ ശരിയാെണ\് സാ}�െ	sേVw~ം, സം}ി� പZിക ത[ാറാTി
ഈ ഓഫീസിൽ െജ.പി.എ ്̂. എൻ േXഡ് 1 തdികയിൽ േജാലി െച�\
ഇTാലയളവിൽ eാനTയHം ലഭി^ എ�ാജീവനTാേരOം ഈ പZികയിൽ
ഉൾെ	sVിയിqw് എ\ ആNഖ കേVാs �ടി  ലഭി^ െbാേഫാർമകൾ അ�ബ]
േരഖകൾ സഹിതം േസവന "dകേVാെടാ	ം 10.08.2024 തിയതിT് Nൻപായി
ബ]െ	Z ജി�ാ െമഡിTൽ ഓഫീസർമാർT് സമർ	ിേawതാണ്. ജി�ാ െമഡിTൽ
ഓഫീസിൽ bcത െbാേഫാർമകൾ  േസവന "dകzമായി ഒ{ േനാTി  വിവരgൾ
ശരിയാെണ\് േബാധ�െ	േടw~ം, അbകാരNP പരിേശാധനകൾ �ർVിയാTി ജി�ാ
െമഡിTൽ ഓഫീസർ സാ}�െ	sVിയേശഷം ജി�യിൽ നിnP െbാേഫാർമകൾ
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എ�ാം സ��പി ്̂  ആവശ�െ	Z േരഖകൾ സഹിതം 29.08.2024 തി[തിTകം  ആേരാഗ�
വ�	് ഡയറ�ർT് തപാൽ Nേഖന സമർ	ിേawതാണ്. ജി�ാ െമഡിTൽ
ഓഫീസർമാർ ഇേതാെടാ	ം ഉPടTം െചpിqP  എ/ൽ ഷീHിൽ വിവരgൾ
േരഖെ	sVി ആയത് essectiondhs@gmail.com   എ\ ഇ-െമയിൽ വിലാസVി�ം
സമർ	ിേawതാണ്.
 

 

 

                          
 

 

                                                      സീനിയർ _bw്
                                          ആേരാഗ� വ�	് ഡയറ�ർL േവwി
 

സ�ീകർVാവ്
എ�ാ ജി�ാ െമഡിTൽ ഓഫീസർമാർLം
(ആേരാഗ� വ�	്ഡയറ��െട െവബ് ൈസH് Nേഖന)
 

ബ]െ	Z ജി�ാ െമഡിTൽ ഓഫീസർമാർ എ�ാ കീഴ് eാപനgൾ�ം  സീനിേയാറിZി
പZിക ത[ാറാL\തിനായി അേപ} സ�ീകരി�ു\ വിവരം ഇ-െമയിൽ Nഖാ!ിരം
അറിയിേTwതാണ്.
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PROFORMA FOR PREPARATION OF SENIORITY LIST OF 

JUNIOR PUBLIC HEALTH NURSE GRADE I FOR THE PERIOD 

01-08-2017 TO 31-12-2022 

 

I General Details 

 a) 
 

Name (in Capital) 
 

 
 

 b) PEN  
 

 c) Date of Birth  
 

 d) Designation  
 

 e) Present Station  
 
 

 f) Rank No in the Cadre of Junior Public 
Health Nurse Grade II 
 

 
 
 
 

 g) Details of Declaration of probation in the 
cadre of Junior Public Health Nurse 
Grade II(Order No. and date of effect)  
 
(Copy Should be attached) 
 

 
 
 
 
 
 

II Details of promotion in the cadre of Junior Public Health Nurse Grade I 
 
 

 a) Order No & Date 
(Copy of Order should be attached) 

 
 

 b) Date of Joining duty as Junior Public 
Health Nurse Grade I 
 

 
 

III Other relevant Particulars 

 a) Whether availed Inter District in the 
entry cadre if so; 
 

 
 

  i) Order No & Date of DHS(Copy 
Should be attached) 

 

  ii)  District to which transferred 
 

 

  iii) Date of joining in the new 
district 
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 b) Whether availed LWA if so,  

  i)  Period of LWA(from-------to)   
 
 

  ii) Sanction Order No &Date(Copy 

Should be attached) 

 

  iii) Date of rejoining after LWA 

 

 

IV PSC Advice & Appointment Details  of  JPHN Grade II 

 a) PSC Advice No & Date (Copy Should be 
attached) 

 

 b)  Appointment Order No & Date  
 (Copy Should be attached) 
 

 

 C) Date of joining Duty    

V Whether occurred 2nd PSC appointment if any so, 
 

 a) PSC Advice No & Date 
           (Copy Should be attached) 
 

 

 b)  Appointment Order No & Date  
       (Copy Should be attached) 
 

 

 c) Date of Joining duty  

VI Whether appointed as Supernumerary in the cadre of JPHN Grade II  if yes, 
 

 a) Absorption/Regularisation Order No & 
Date to regular post 
(Copy Should be attached) 
 

 

 b) Date of Absorption to regular post    

VII Any other relevant information  
 

 

VIII Mobile No  
 

 

 

Date :-        Signature of incumbent 

 



3 

 

Certified that the service particulars furnished above are verified with 

respective service register and relevant records and found correct. 

                     

Place:- 

Date:-          (Office Seal)                    Signature of Head of Institution 

 

 

    VERIFICATION  REPORT 

Certified that the particulars furnished above have been verified with 

respective service register and relevant records and found correct. 

 

 

                
 
 
  Verified by :- 
 
 ( Name and signature of  
section Clerk  DMO Office)        
      

   

                             Signature of District Medical of Health 
 

  (Office Seal)             Date…………………. 


