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നം.ഇ.എസ്.1/24780/2024/ആവഡ തീയതി: 29-10-2024
 

സസർർ�ുല�ുലർർ
 
വിഷയം:- ആ.വ.ഡ-District Vector Borne Diseases Control Officer

ത)ികയിലു-വരുെട സീനിേയാറി5ി പ7ിക ത8റാ�ു9തിനു- 

േസവന വിവരം ആവശ;െ<ടു9ത് -സംബ>ി?്
 
Nചന:- 1. കുറി<് ന@ർ: ഇ.ജി.1/11195/2023/ആവഡ തീയതി:    23/10/2024

2. ഉGരവ് നം. ഇ.എസ്1/54192/2013/ആവഡ തീയതി    23.12.2013
 

         േമൽ സൂചന 2 Lകാരം District Vector Borne Diseases Control Officer 

ജീവന�ാരുെട 31-07-2013 വെരയു- സീനിേയാറി5ി പ7ിക ത8ാറാ�ിയിരു9ു.

31-07-2013 നു േശഷം ടി തPികയിൽ  േസവനQിൽ RേവശിTവ�െട സീനിേയാറിHി പUിക

തVാറാWXതിനായി ഇേതാെടാ	ം െകാYQിZ[ െRാഫർമയിൽ േസവന വിവരം തVാറാ\ി

ഈ സർWലർ തീയതി ^തൽ 15 ദിവസQിനകം ജിaാ െമഡി\ൽ ഓഫീസർ (ആേരാഗ�ം) ^േഖന

ലഭ�മാ\ണെമX് അറിയിWi.

 
 
 

SENIOR SUPERINTENDENTSENIOR SUPERINTENDENT
                                                   ആേരാഗ;വകു<്
ഡയറOർ�ുേവPി
സQീകർGാവ്: ബ>െ<7 ജീവന�ാർ

പകർ<്-
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1.  ആേരാഗ;വകു<് ഡയറOറുെട െവബ്ൈസ5്
2
3.
4.

 ജിSാ െമഡി�ൽ ഓഫീസർമാർ (ആേരാഗ;ം)
സൂLP് , ഇ.ജി െസYൻ
ഫയൽ /കരുതൽ ഫയൽ

 

 

 

 

Proforma 

Service details of District Vector Borne Diseases Control Officer for the period from
01-08-2013 to 31-10-2024

Circular No.ES.1/24780/2024/DHS

1
Present Institution
 

 

2
Name
 

 

3
Designation
 

 

4
PEN
 

 

5
Date of birth
 

 

6
Educational Qualification
 

 

7

P.S.C Advice No. and date
/Promotion Order No. and Date
(copy should be attached)
 

 

8
Date of Join in the present post
 

 

9

Date of declaration of probation
in the present cadre.
(copy should be attached)
 

 

10
Mobile Phone No
 

 

DHS/24780/2024-ES1 I/315384/2024



11 Remarks 
 

 

 

                                 

                                           Signature of the incumbent

                                                      with date

 

Certified that the service particulars furnished above are

verified with relevant records and found correct.

 

 

                          Signature:

                     District Medical Officer (Health) ..........

                     with date 
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