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സാേ
തിക വിദ�ാഭ�ാസ ഡയറ�േറ�്

തിരുവന�പുരം
 
ന�ർ. DTETVM/5987/2026-EG4 തീയതി: 24-07-2026
 

പരിപ3ം
 
വിഷയം:- സാേ
തിക വിദ�ാഭ�ാസം - ജീവന5ാര�ം (7േഡഷൻ) ഈ വകു;ിൽ 30.06.2026

വെര ലാ@്  േ7ഡ് തAികകളിൽ (വാC്മാൻ / ബസ് Eീനർ) നിയമനം
ലഭിC ജീവന5ാരുെട ഓഫീസ് അ�ൻറൻറ്  തAികയിേല5് അനുപാത
ഉേദ�ാഗകയ�ം നൽകുLതിന് സീനിേയാറി�ി ലി@് തMാറാ5ുLതിനുN
വിവരേശഖരണം - സംബQിC്

 
 

       ഈ വകു;ിൽ ലാ@് േ7ഡ് സർവൻRസ് തAിക (വാSSമാൻ/ബസ് Eീനർ ) കളിൽ
േസവനമനുTി5ുL ജീവന5ാർ5് അനുപാത ഉേദ�ാഗ5യ�ം അനുവദി5ുLതിനായി
30.06.2026 വെര UAുത തAികകളിൽ നിയമനം ലഭിC ജീവന5ാരുെട സീനിേയാറി�ി /7േഡഷൻ
ലി@് തMാറാ5ുവാൻ തീരുമാനിCിVുW്. ആയതിനാൽ ബQെ;V ജീവന5ാർ  ഇേതാെടാ;മുN
മാ
കയിൽ വിവരZൾ േരഖെ;ടു\ി ആവശ�മായ േരഖകളുെട പകർ;ുകൾ സഹിതം, ഈ
സർ5ുലർ Uസി_ീകരിC് 7 ദിവസ\ിനകം, ഈ ഓഫീസിൽ ലഭി5\5വിധം aാപന
േമധാവി മുഖാ�ിരം അയCുതേരWതാണ്.

 ഈ സർ5ുലർ ബQെ;V ജീവന5ാെര കാണിCു േബാധ�െ;ടു\ി, ജീവന5ാർ തMാറാ5ി
സമർ;ി5ുL വിവരZൾ ബQെ;V േസവന പുAകവുമായി ഒ\ുേനാ5ി സാc�െ;ടു\ി
േമൽ;റd സമയEിeത പാലിC് ഈ ഓഫീസിൽ ലഭ�മാ5ുവാൻ എgാ aാപന
േമധാവികേളാടും നിർേhശി5ുLു. 

13.1.2026 തീയതിയിെല DTETVM/2139/2025-EG4 അ�ിമ സീനിേയാറി�ി പVികയിൽ ഉൾെ;VിVുN
ജീവന5ാർ അേപc സമർ;ിേ5Wതിg.
 

RASHEEDA S
SENIOR ADMINISTRATIVE OFFICER

 

സsീകർ\ാവ്,  

1.ഈ വകു;ിന് കീഴിലുN എgാ aാപനേമധാവികൾ5ും ബQെ;V

ജീവന5ാർ5ും (www.dtekerala.gov.in എL െവ�ൈസ�് മുഖാ�ിരം).
2.സൂUW്
3. േ@ാ5് ഫയൽ / ഓഫീസ് േകാ;ി

 

DTETVM/5987/2026-EG4 I/688694/2026



PROFORMA 

 
1 

 
Name of  Employee 

 

2 
PEN.  

3. 
District(DRB)  -  

4 Present Post & Scale of Pay 
 

 
 

5 

Date of Birth 
 

 
6 

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

 

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

 

 
8 

Date of Joining in the present post 
 

9 
 
Date of regularization of appointment 

 

 

10 
Date of declaration of probation in the 
present post (Copy should be enclosed) 

 

 

11 Details  regarding LWA / Deputation 
/ Disciplinary  Proceedings if any 

(Copy should be enclosed) 

 

 
12 

 

Contact Number 
 

13  
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: 

                  
Date : 
 


