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സാേ�തിക വിദ�ാഭ�ാസ ഡയറ�േറ�്

തിരുവന�പുരം
 
ന�ർ. DTETVM/4425/2026-EG4. തീയതി: 09-06-2026
 

പരിപ1ം
 
വിഷയം:- സാേ�തിക വിദ�ാഭ�ാസം ജീവന3ാര�ം (5േഡഷൻ) ഈ വകു9ിൽ 01.06.2026 വെര

െഹഡ് >ാർക് /െഹഡ് അെ3ൗAൻറ് തBികയിൽ നിയമനം ലഭിD ജീവന3ാരുെട
ജൂനിയർ സൂGA് തBികയിേല3് ഉേദ�ാഗകയ�ം നൽകുJതിന് സീനിേയാറി�ി
ലിK് തLാറാ3ുJതിനുM വിവരേശഖരണം സംബQിD്.

 
 

        ഈ വകു9ിന് കീഴിൽ െഹഡ് >ാർക് /െഹഡ് അെ3ൗAൻറ് തBികയിൽ
േസവനമനുSി3ുJ ജീവന3ാർ3്  ജൂനിയർ സൂGA് തBികയിേല3് ഉേദ�ാഗ3യ�ം
അനുവദി3ുJതിനായി 01.06.2026 വെര GBുത തBികയിൽ നിയമനം ലഭിD ജീവന3ാരുെട
സീനിേയാറി�ി /5േഡഷൻ ലിK് തLാറാ3ാൻ തീരുമാനിDിTുA്.ആയതിനാൽ ബQെ9T
ജീവന3ാർ ഇേതാെടാ9മുM മാ	കയിൽ വിവരWൾ േരഖെ9ടുYി ആവശ�മായ
േരഖകളുെട പകർ9ുകൾ സഹിതം, ഈ സർ3ുലർ Gസി\ീകരിD് 10 ദിവസYിനകം, ഈ
കാര�ാലയYിൽ ലഭി3Y3വിധം ^ാപന േമധാവി മുഖാ�ിരം അയDുതേരAതാണ്.

^ാപനേമധാവികൾ ഈ സർ3ുലർ ബQെ9T ജീവന3ാർ3് നൽേകAതും, ജീവന3ാർ
തLാറാ3ി സമർ9ി3ുJ വിവരWൾ ബQെ9T േസവന പുBകവുമായി ഒYുേനാ3ി
സാ`�െ9ടുYി േമൽ9റa സമയ>ിbത പാലിD് ഈ കാര�ാലയYിൽ
ലഭ�മാേ3Aതുമാണ്.
 

 

 

Dr JAYAPRAKASH P
DIRECTOR

 

സoീകർYാവ്,  

1.ഈ വകു9ിന് കീഴിലുM എqാ ^ാപനേമധാവികൾ3ും ബQെ9T

ജീവന3ാർ3ും (www.dtekerala.gov.in എJ െവ~ൈസ�് മുഖാ�ിരം).
2.സൂGA്,ED െസ`ൻ.
3. േKാ3് ഫയൽ / ഓഫീസ് േകാ9ി
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PROFORMA 

 
1 

 
Name of  Employee 

 

2 
Employment ID(PEN.)  

3 Present Post & Scale of Pay 
 

 
 

4 

Date of Birth 
 

 

 
5 

 
 
Qualification 

 
General 

 

Special Account Test (Higher/Lower/Both) 

 
6 

 

Mode of appointment 
PSC / Compassionate / By transfer / By promotion / Inter 
Department Transfer / Inter District Transfer / Any other 

method (Specify) 

 
7 

No. & Date of  PSC Advice (Copy should 
be  enclosed) 

 

8 No. & Date of Appointment  Order  in 
the present  post (Copy should be 
enclosed) 

 

 
9 

Date of Joining in the present post 
 

10 
 
Date of regularization of appointment 

 

 

11 
Date of declaration of probation in the 
present post (Copy should be enclosed) 

 

 
12 Details  regarding LWA / Deputation 

/ Disciplinary  Proceedings if any 
(Copy should be enclosed) 

 

 
13 

 
Contact Number 

 

14  
Other remarks (if any) 

 

 
                                                                                                           Name: 

                                                                                                                      Designation: 

 
CERTIFICATE 

 
 

  Certified  that  I  have  verified  the  details  furnished  by the  incumbent  and found  correct. 
 

 

Place: 
Date: 

Signature with seal of the employer 

Place : 
    Date: 

                  


