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നം: ആവഡ/17352/2026- ഇ എൽ  3 തീയതി: 13-08-2026
 

സർLലർ
 
വിഷയം:- ആവഡ- ആേരാഗ�വകു�ിൽ  �ീ!!െമ$്  ഓർഗൈനസർ  േ*ഡ് II

ത-ികയിൽ നിലവിൽ (31/07/2026 വെര) േസവനമനു1ി2ു3

ജീവന2ാരുെട സീനിേയാറി7ി പ9ിക ത:ാറാ2ു3ത്

- സംബ<ി=്:-
 
സൂചന:- 1. ആവഡ /11111/2024 ഇ എസ് 2 തീയതി 23/11/2024
 
                

ആേരാഗ�വകു�ിൽ  �ീ!!െമ$്  ഓർഗൈനസർ  േ*ഡ് II ത-ികയിൽ

നിലവിൽ േസവനമനു1ി2ു3 ജീവന2ാരുെട സീനിേയാറി7ി പ9ിക

ത:ാറാ2ു3തിനായി ടി ത-ികയിെല ജീവന2ാർ ഇേതാെടാ�ം ഉളളട2ം

െചCി9ുളള െDാേഫാർമ യഥാവിധി പൂരി�ി=് പി. എസ്. സി ശുപാർശ, നിയമന

ഉKരവ് , State TB Training & Demonstration Centre ൽ പരിശീലനം

പൂർKീയാ2ിയ സർ9ിഫി27് എ3ിവകളുെട പകർ�ുകൾ സഹിതം 21/08/2026

ന് മു_ായി അതാത് ജിaാ െമഡി2ൽ ഓഫീസർമാർ മുഖാcിരം ആേരാഗ�വകു�്

ഡയറdർ2് സമർ�ിേ2eതാണ്.

ജീവന2ാർ സമർ�ി2ു3 െDാേഫാർമ അതാത് ഓഫീസ് േമധാവിമാർ

േസവനപു-കവുമായി ഒKു േനാ2ി പരിേശാധി=് വിവരhളുെട iത�ത

ഉറ�ാ2ി മാjേമ ജിaാ െമഡി2ൽ ആഫീസർമാർ2് സമർ�ി2ുവാൻ പാടുളളൂ.
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അcിമ സീനിേയാരി7ി പ9ിക Dസിlീകരി=തിനു േശഷം  പ9ികയിൽ

ഉൾെ�ടുKുവാൻ േവeി ലഭി2ു3 അേപnകൾ യാെതാരു കാരണവശാലും

പരിഗണി2ു3തa.  

 
 
 
 

ADDITIONAL DIRECTOR (MEDICAL AND HOSPITAL ADMINISTRATION)
 
 
 ഉoട2ം :
             െDാേഫാർമ
 
 
സpീകർKാവ്:

1.  ആേരാഗ�വകു�് ഡയറdറുെട െവബ് ൈസ7്

2. എaാ ജിaാ െമഡി2ൽ ഓഫീസർമാർ2ും(െവബ് ൈസ!!മുേഖന)

3.സൂDe്, ഇ.എഫ്. െസnൻ
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PROFORMA 

Proforma for preparation of Seniority List of Treatment Organiser    Gr. II  
in Health Services Department as on    31/07/2026

I          General Details 

a.  Name (In Block Letters) :

b.  PEN :   

c.  Designation :    

d.  Present Station with District :

e.  Date of Birth :

f.  Qualification :

(a) General :   

(b) Technical :        

II.   Details of Regular Appointment 

(A)  Direct recruitment by PSC 

     a.   Method of appointment                            :

       
b. PSC Advice No & Date   :

                ( PSC advice no. & date should be noted)

c. Govt. order if any                               :
      

d.  Appointment Order No  and Date                :
     (Copy of order should be attached)

                                        
           e. Date of joining in regular service                     :   

III.  Service Details     
                                                                

a. Date of entry in service                               :                       
                                                                                              

b. Whether availed extension of joining time    :
If so, 

i. Period     :

ii. Date of Joining duty     :
          (Attach copy of order)      
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           c. Details of declaration of probation
             
                  i     Order No with date  &                                  :

                  ii  Date of effect of probation           :
                     (copy of order should be attached)

IV. Whether availed Inter District Transfer, If so

a. Order No & Date     :

b. District to which transferred             :

c. Date of joining in the new district     :

V. Details of LWA under  Appendix XII A/B/C    

     a)  Period of LWA       :

     b)  Sanction Order No. and Date                  :

     c) Purpose :

     d)  Date of rejoining after LWA                    :      

VI.   Mobile No. of the incumbent :

VII. Contact No. of the Present Institution :

VIII. Any other relevant information :

Date:                   Signature of the incumbent

Certified  that  the  service  particulars  furnished  above  are  verified  with  respective
service register and relevant records and found correct.

Signature of Head of Institution

                  

Counter Signature 

 District Medical Officer of Health 
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