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സർOുലർ
 

വിഷയം:-ആവഡ - ജീവനOാര�ം - ആേരാഗ�വകു
ിൽ 31.12.2025

വെരയുളള കാലളവിെല ഫാർമസിS് Gr.II തVികയിെല

ജീവനOാരുെട സീനിേയാറി1ി പWിക തXാറാOുYത്

സംബ[ി\്:-
 

         

സൂചന:-

 
ഉ_രവ് നം. ഇ.എസ്3/6081/2022/ആ.വ.ഡ, തീയതി

25.05.2023
 
          

  ആേരാഗ�വകു
ിൽ 31.12.2021 വെരയുളള കാലയളവിെല ഫാർമസിS് േaഡ് 

2 ജീവനOാരുെട സീനിേയാറി1ി പWിക സൂചന bകാരം bസിcീകരി\ിരുYു.

ഇതിെd തുടർ\യായി 31.12.2025 വെര കാലയളവിൽ ഫാർമസിS് േaഡ് 2

തVികയിൽ PSC നിയമന ശിപാർശ ലഭി\് േസവന_ിൽ bേവശി\ിWുളള

ജീവനOാരുെട സീനിേയാറി1ി പWിക തXാറാേOiതുi്. 01.01.2022 മുതൽ

31.12.2025 വെര കാലയളവിൽ ഫാർമസിS് േaഡ് 2 തVികയിൽ േസവന_ിൽ

bേവശി\ിWുളള ജീവനOാർ ഇേതാെടാ
ം ഉjടOം െചkിWുളള േbാേഫാർമയിൽ

േസവന വിവരlൾ േരഖെ
ടു_ി ബ[െ
W േരഖകൾ സഹിതം 15.11.2026
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തീയതിpകം qാപന േമധാവികൾO് സമർ
ിേOiതാണ്. qാപന

േമധാവികൾ ഈ ജീവനOാരുെട െbാേഫാർമ േസവന പുVകവുമായി ഒ_ു

േനാOി വിവരlൾ ശരിയാെണY് സാu�െ
ടു_ി സംuിv പWിക തXാറാOി,

“ഈ ഓഫീസിൽ ഫാർമസിS് േaഡ് 2 തVികയിൽ േജാലി െചXുY

ഇOാലയളവിലുളള എyാ ജീവനOാെരയും ഈ പWികയിൽ ഉൾെ
ടു_ിയിWുi്"

എY് േരഖെ
ടു_ിയ ആമുഖ കേ_ാടുകൂടി െbാേഫാർമ, ബ[െ
W േരഖകൾ

എYിവ സഹിതം 30.11.2026 തീയതിpകം അതാത് ജിyാ െമഡിOൽ

ഓഫീസർമാർO് സമർ
ിേOiതാണ്.

  ജിyാ െമഡിOൽ ഓഫീസർ വിശദമായ പരിേശാധന നട_ി െbാേഫാർമകൾ

പരിേശാധി\് സാu�െ
ടു_ിയ േശഷം ജിyയിൽ നിYും െbാേഫാർമകൾ

എyാം കൂടി സ}രൂപി\് ഈ ജീവനOാരുെട ജിyകളിൽ നിYുളള പി.എസ്.സി

അൈഡ}സിെd മുഴുവൻ പകർ
്, ജിyാ െമഡിOൽ ഓഫീസറുെട നിയമന

ഉ_രവിെd മുഴുവൻ പകർ
്, ആ�ിത നിയമനമാെണ�ിൽ ആയത് സംബ[ി\

ഉ_രവുകൾ , അ�ർ ജിyാ qലം മാ1ം, ശൂന�േവതനാവധി, 90 ദിവസ_ിൽ

കൂടുതലുളള േജായിനിംഗ് ൈടം എ�സ1ൻഷൻ, സൂ
ർന�ൂമററി തVികയിലുളള

നിയമനം , ആഗിരണം എYിവ ഉെi�ിൽ ആയത് സംബ[ി\ ഉ_രവിെd

പകർ
ുകൾ എYിവ സഹിതം 15.12.2026 തീയതിpകം ആേരാഗ�വകു
്

ഡയറ�ർO് അസൽ സഹിതം സമർ
ിേOiതാണ്. കൂടാെത ഇേതാെടാ
ം

ഉളളടOം െചkിWുളള എ�സൽ ഷീ1ിൽ വിവരlൾ ഉൾെOാjി\് 15.12.2026

തീയതിpകം ആയത് elsectiondhs@gmail.com എY ഇ-െമയിൽ വിലാസ_ിലും

സമർ
ിേOiതാണ്. എ�സൽ ഷീ1ിെd ഒരു മാ�ക നൽകിയിWുi്. ടി മാ�കയും

േഫാർമാ1ും �ത�മായി പാലിേOiതാണ്.
 

വിശ}Vതേയാെട,
 
 
 
 

JUNIOR SUPERINTENDENT
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സ}ീകർ_ാവ്:
  എyാ ജിyാ െമഡിOൽ ഓഫീസർമാർOും. (ആേരാഗ�വകു
് ഡയറ�റുെട

ഔേദ�ാഗിക െവബ് ൈസ1് മുേഖന

(ബ[െ
W ജിyാ െമഡിOൽ ഓഫീസർമാർ എyാ കീഴ് qാപനlൾOും

സീനിേയാറി1ി പWിക തXാറാOുYതിനായി അേപu സ}ീകരിOുY വിവരം ഇ-

െമയിൽ മുഖാ�ിരം അറിയിേOiതാണ്. സർOുലർ bസിcെ
ടു_ിയ വിവരം

qാപനlളുെട േനാWീസ് േബാർഡിൽ എഴുതി bദർശി
ിOാൻ നിർേ�ശം

നൽേകiതുമാണ്.)
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Proforma   for   preparation   of   Seniority List of Pharmacist   Gr II as on   31.12.2025.  

1 Name (In capital) :

2 PEN :

3 Designation :

4 Present Station with District :

5 Date of Birth :

6 Qualification (General & Technical) :

7 Details of Regular Appointments:-

a) Method of Appointment :

b) PSC  Advice No.  And Date  (If more

than one PSC appointment, the last

PSC Advice No & Date should be

attached)

:

c) Government Order if any :

d) Appointment Order No. And date

(Copy of order should be attached)
:

e) Date of joining in regular service :

8 Other service details:-

a) Date of entry in service :

b) Whether availed extension of joining

time
:

If so,

(i) Period, OrderNo. & Date (copy

should be attached)
:

(ii) Date of joining duty :

9 Details of service Regularization in

Pharmacist Gr.II - Order No. & Date (copy 

should be attached)

:

10 Details of Declaration of probation – Order 
No., date and date of effect of probation 
(Copy should be attached)

:

11 Details of Inter District Transfer, if any in

the entry cadre
:

a) Inter District Transfer order No.& :



date(Copy should be attached)

b) District to which transferred :

c) Date of joining in new district :

12 Details of LWA if any:-

a) Period of LWA, Purpose :

b) Sanction Order No.and date(Copy

should be attached)
:

c) Date of rejoining after LWA :

13 Other relevant information :

14 Whether supernumerary appointment (Yes/

No)Details should be attached.
:

15 Mobile No. :

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

Verification Report 

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

Verified by :
Signature of Clerk:                                         Signature of District Medical Officer (H)

Name of Clerk :                                                                    
Date:


