
ഭരണഭാഷ – മാ	ഭാഷ
 

സാേ�തിക വിദ�ാഭ�ാസ ഡയറ�േറ�്

തിരുവന�പുരം
 
ന�ർ. DTETVM/496/2026-EG4 തീയതി: 30-03-2026
 

പരിപ1ം
 
വിഷയം:-  വിദ�ാഭ�ാസം - സാേ�തികം ജീവന3ാര�ം (ഡി)  ഡയറ�റുെട കാര�ാലയം,

തിരുവന�പുരം പാർ:് ൈടം ക<ിജ=് ത>ികയിെല ജീവന3ാരുെട സീനിേയാറി�ി
പ:ിക അ@േഡ�് െചBുCത് -സംബEിF്

 
സൂചന :-  1. ഈ കാര�ാലയJിൽ നിCുL 26.11.2024 തീയതിയിെല DTETVM/4781/2024-EGI

(EG) ന�ർ സീനിേയാറി�ി പ:ിക.

2. 21.01.2020 െല സ.ഉ (പി) നം.3/2020/ഉഭപവ ന�ർ സർ3ാർ ഉJരവ്.

 

       ഈ വകുQിന് കീഴിൽ പാർ:് ൈടം ത>ികയിൽ നിലവിൽ േജാലിേനാ3ുC
ജീവന3ാരുെട ഫുൾ ൈടം ത>ികയിേല3ുL  സീനിേയാറി�ി പ:ിക  സൂചന (2)
സർ3ാർ ഉJരവിെല വ�വUകൾ പാലിF് െകാ<് പരിV3രിേ3<തു<് . 
ആയതിേല3ായി  ഫുൾ ൈടം ത>ികയിേല3് േയാഗ�രായ വകുQിെല മ�് പാർ:് ൈടം
ത>ികയിെല ജീവന3ാർ  ഇേതാെടാQമുL മാ	കയിൽ വിശദാംശ[ൾ േരഖെQടുJി
ബEെQ: േരഖകളുെട പകർQുകൾ സഹിതം Uാപനേമധാവി മുഖാ�ിരം ഈ സർ3ുലർ
`സിaീകരിF് '10''  ദിവസJിനകം ഈ ഓഫീസിൽ എJി3ണെമC് നിർേeശി3ുCു.
 
Uാപനേമധാവികൾ  ഈ  പരിപ1ം  ബEെപ:    ജീവന3ാെര  കാണിF് 
േബാധ�െQടുേJ<തും  ടി  വിവരം  േരഖെQടുJി  സൂfിേ3<തും. ജീവന3ാർ
ലഭ�മാ3ുC അേപfകൾ  േസവനപു>കവുമായി ഒJുേനാ3ി േമെലാQ് ചാർJി
സമയബEിതമായി ഈ കാര�ാലയJിൽ ലഭ�മാേ3<തുമാണ്.

 

 

 

Dr JAYAPRAKASH P
DIRECTOR

 

സsീകർJാവ്,  

1.ഈ വകുQിന് കീഴിലുL എtാ Uാപനേമധാവികൾ3ും ബEെQ:

DTETVM/496/2026-EG4 I/593154/2026



ജീവന3ാർ3ും (www.dtekerala.gov.in എC െവ�ൈസ�് മുഖാ�ിരം).
2.സൂ`<്
3. േ�ാ3് ഫയൽ / ഓഫീസ് േകാQി

 

 

DTETVM/496/2026-EG4 I/593154/2026



PROFORMA 

 
1 

 
Name of  Employee 

 

2 
PEN   

3 Present Post & Scale of Pay 
 

 
 

4 

Date of Birth 
 

 

 
5 

 
 

Qualification 

 

General 
 

Special  

 
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 / Employment 
Appointment (Copy should be en closed) 

 

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: 

                  
Date : 
 


