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   വിഷയം:

ആേരാഗ�വകു
ിൽ െLഷാലിCി േകഡർ ഓOC് െചQ െമഡിRൽ
ഓഫീസർമാരുെട 2019 -െല അ�ിമ ഓOCഡ് സീനിേയാറിCി
ലിTിൽ  ( 31 .12 .2018 വെര സർവീസിൽ UേവശിWവരുെടയും 31
.12 .2018 വെര പി ജി ഡിYി / ഡിേZാമ േയാഗ�ത േനടിയവരുെടയും
ലിT് ) - ൈസക�ാ[ി  വിഭാഗ]ിൽ െUാേബഷൻ
പൂർ]ികരിചിEി`ാ]വരുെട ലിTിൽ ( ലിT് -I I ) ഉൾെ
E
Dr.Peter Joseph Kinatingal  , Dr. Jasmine.S.Vijay എnിവരുെട 
അസിTo് സർജൻ േകഡറിെല െUാേബഷൻ പൂർ]ീകരിWതിനാൽ
െUാേബഷൻ പൂർ]ീകരിWവരുെട ലിTിൽ ( ലിT് - I )
ഉൾെ
ടു]ിെRാp് േനാEീസ് UസിqീകരിRുnത് സംബ .
 

   സൂചന
:

1. ജി . ഒ (പി) നം . 69/2010/ആ . വ . ഡ തീയതി . 17.02.2010
2. Order No. ES-7/692/2019/DHS Dated. 04.05.2019.
3. എ 1/3866/2024/ഡി എം ഓ vwൂർ തീയതി .
4.  Order No. EA5/18890/2023/DHS Dated.
 

ആേരാഗ�വകു
ിൽ െLഷാലിCി േകഡർ ഓOC് െചQ െമഡിRൽ
ഓഫീസർമാരുെട 2019 -െല അ�ിമ ഓOCഡ് സീനിേയാറിCി ലിT് ( 31 .12 .2018
വെര സർവീസിൽ UേവശിWവരുെടയും 31 .12 .2018 വെര പി ജി ഡിYി /
ഡിേZാമ േയാഗ�ത േനടിയവരുെടയും ലിT് ) -ൽ ൈസക�ാ[ി  വിഭാഗ]ിൽ
െUാേബഷൻ പൂർ]ികരിചിEി`ാ]വരുെട ലിTിൽ ( ലിT് -I I ) ഉൾെ
E
Dr.Peter Joseph Kinatingal  , Dr. Jasmine.S.Vijay എnിവരുെട  അസിTo്
സർജൻ േകഡറിെല െUാേബഷൻ പൂർ]ീകരിWതിനാൽ െUാേബഷൻ
പൂർ]ീകരിWവരുെട ലിTിൽ ( ലിT് - I ) ഉൾെ
ടു]ുവാൻ തyാലികമായി
തീരുമാനിചിരിRുnു .
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1
Dr.Dr.Peter
Joseph
Kinatingal

29.12.1984 04.07.2018 30.04.2018
ലിT്-
II-12

ലിT്-I-
3 D

Dr.Sarika .P
( Rank No.
3C) R്
തെഴയായി

2
Dr.Jasmine
.S. Vijay

25.02.1985 13.07.2018 30.06.2015
ലിT്-
II-13

ലിT്-
I-3E

Dr.Namita
Nazeer (
Rank No. 4)
ന്
മുകളിലായി

 

േമൽ Uകാരം േമൽസൂചി
ിW   േഡാ�ർമാർR് സീനിേയാറിCി നി�യിW്
ന�ുnതിൽ ആർെR�ിലും ആേ�പ�േളാ പരാതികേളാ ഉെp�ിൽ ഈ
േനാEീസ് UസിqീകരിW് 5 ദിവസ]ിനു�ിൽ േരഖാമൂലം ഉചിതമാർേഗനേയാ , ഇ
െമയിൽ ( essectiondhs@gmail.com) മുഖാ�ിരേമാ ഈ ഓഫീസിൽ
അറിയിേRpതാണ് . അ`ാ]പ�ം U�ുത േനാEീസിെനതിെര ആർRും
ആേ�പമി`n നിഗമന]ിൽ തyാലിക തീരുമാനം ~ിരീകരിW്
ഉ]രവാകുnതാണ്.

 

DIRECTOR OF HEALTH SERVICES

സ�ീകർ]ാവ്

വ��ികൾR് (ആേരാഗ� വകു
് െവAൈസC് മുേഖന )

പകർ
്
1.ബ�െ
E ജി`ാ െമഡിRൽ ഓഫീസർമാർR് ( ആേരാഗ� വകു
് െവAൈസC്
മുേഖന )
2. ബ�െ
E ~ാപന േമധാവികൾR് ( " )
3. സീനിയർ സൂUp് ഇ എ െസ�ൻ
4. ഫയൽ കരുതൽ ഫയൽ
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