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                                             സസർർ�ല�ലർർ

 

നം. ഇ.എസ് 1/203/2025/ആവഡ തീയതി: 04-01-2025

 

 

 

വിഷയം:-
ആവഡ-ഡിKLി�് എഡ�ൂേMഷൻ ആൻഡ് മീഡിയ

ഓഫീസർ തPികയിെല സീനിേയാറിEി പQിക

തRാറാMുSതിനായി േസവനവിവരം ആവശ�െ�ടുSത് -

സംബVിW് 

 

         
         സൂചന:-

സർMാർ ഉZരവ് (അWടി) ന^ർ 64/2024/H&FWD തീയതി 17-

7-2024 

 

     േമൽ സൂചന dകാരം 1-1-2006 മുതൽ 31-12-2018 വെരയുe ഡിKLി�്

എഡ�ൂേMഷൻ ആൻഡ് മീഡിയ ഓഫീസർ/ െഹൽZ് എഡ�ൂേMഷൻ &

എ.gൻഷൻ ഓഫീസർ / േസാഷ�ൽ സയൻസ് ഇൻസ്Lു�ർ / െdാഡhൻ &

ഡിKLിബൂഷൻ അസിgi് /േസാഷ�ൽ െസയിjEിg് എSിവരുെട

സീനിേയാറിEി പQിക തRാറാMിയിരുSത് സർMാർ ഗസE് വിkാപനം

െചlിരുSു. 1-1-2019 മുതൽ ഡിKLി�് എഡ�ൂേMഷൻ ആൻഡ് മീഡിയ

ഓഫീസർ തPികയിൽ ആേരാഗ�വകു�ിൽ േജാലിെചRുSവരുെട സീനിേയാറിEി
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പQിക തRാറാMുSതിനായി സർവീസ് വിവരം ഇേതാെടാ�ം ഉൾെMാeിWിQുe

െdാേഫാർമയിൽ ഈ സർMുലർ dസിpീകരിW് പതിനാലു ദിവസZിനകം ജിrാ

െമഡിMൽ ഓഫീസർ മുേഖന ലഭ�മാMണെമS് അറിയിMുSു.

 

 

 

 

 

SENIOR SUPERINTENDENTSENIOR SUPERINTENDENT

സvീകർZാവ് -ബVെ�Q ജീവനMാർ

പകർ�് - 1. എrാ ജിrാ െമഡിMൽ ഓഫീസർമാർMും ആേരാഗ�വകു�്

               ഡയറ�റുെട െവബ് ൈസE് മുേഖന 

            2. ആേരാഗ�വകു�് ഡയറ�റുെട െവബ് ൈസE് 

            3. സൂdw് , എഫ് .ഡxിയു .എ െസhൻ 

            4. ഫയൽ / കരുതൽ ഫയൽ
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Proforma for preparation of seniority list of District Education &

Media Officer for the period from 1-1-2019 to 31-12-2024

Name
 

 

PEN
 

 

Designation
 

 

Date of Birth
 

 

Date of join  in entry cadre & category
 

 

 

Date of entry as DEMO
 

 

Name of institution with district
 

 

Promotion order No. & date (copy should

be attached) 
 

 

 

PSC advice No.& Date

(copy of order should be attached )
 

 

Seniority No. in the cadre of Deputy

DEMO
 

 

 

Whether probation declared in the cadre

of DEMO (copy should be attached)
 

 

Mobile Phone No.
 

 

Any other relevant information
 

 

     Date:                                                     Signature of the incumbent

Certified that the service particulars furnished above are verified with   relevant

records and found correct

 

                                                        District Medical Officer of Health




