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PANEL OF ASSESSORS IN AYUSH 
 

RECRUITMENT NOTICE No. 221/ADMN/KSCCE/2021 
Dated 21.08.2025 

 

 

(2018 െല േകരള úിനിÙൽ ΝാപനŅÒ   )രജിേΒഷȟം നിയȨണ̦ം ആČ് ഖƪിക 
19(4), 37(3) & 2018 െല േകരള úിനിÙൽ ΝാപനŅÒ  )രജിേΒഷȟം നിയȨണ̦ം  ചƃം ഖƪിക 21, 
22 & 23 ɧകാര̦ം 10-◌ാമത് എĈികÌƃീവ് കˌിϿി േയാഗƿിെɎ   തീ˹മാന ɧകാര̦ം േകരള േοϿ് 
കൗൺസിൽ േഫാർ úിനിÙൽ എοാʴിഷ് െമɎസിെല അസθർമാ˹െട പാനലിേലÙ് ആ˖ഷ് 
(ആ˖ർേവദം, േയാഗ, ɧÖതിചികിǚ, ˖നാനി, സിǿ, േഹാമിേയാɠതി) വിഭാഗƿിെല   úിനിÙൽ 
ΝാപനŅϕെട പരിേശാധന, നിലവാരം വിലയി˹ƿൽ എȽിവ  നടǀȽതിന് േയാഗÊരായവരിൽ 
നിȾം ഓൺൈലൻ   ആയി  അേപýകൾ ýണിÚȾ.  

 
* പാനലിേലÙ് ʾ˅് അേപýിŊവർ വീƤം അേപýിേÙƣതി̣.* 

 

ELIGIBILITY CRITERIA FOR ASSESSORS 
  

(1) ആേരാഗÊേമഖലയിൽ പരിചയസ˅Ƚ˹ം ആേരാഗÊസംരýണ ɧവർƿനŅϕെട Ēണനിലവാരം    

െമŊെɠſƿലിനായി അýീണം ɧവർƿിÚȽവ˹മായ വÊéികൾ ആയിരിÙണം  

(2) സർÙാർ േമഖല/അÙാദമിക് േമഖല/ഗേവഷണ േമഖലകളിൽ ɧവർƿിÚȽ വÊéി(കൾ) പാനലിൽ 

ഉൾെɠſǀȽതിന് അേപýിÙാൻ അർഹരാണ് 

(3) ʾകളിൽ ;ചിɠിŊ (1) & (2) മാനദƪŅൾÙ് ɑറേമ, േജാലി െɧാൈഫൽ അȟസരിŊ് ആവശÊമായ 

ഇനിɠറ˖Ƚ മാനദƪŅϕം വിലയി˹ǀȽവർÙ്   ഉƣായിരിÙണം. 

 
(i) úിനീഷÊൻസ്  

(എ) ആ˖ഷ് വിഭാഗƿിന് കീഴിൽ വ˹Ƚ ചികിǚാ ശാഖകളായ ആ˖ർേവദ, േയാഗ, നാŋേറാɠതി, 

˖നാനി, സിǿ, േഹാമിേയാɠതി എȽീ വിഭാഗŅളിൽ ഏെതŁി˼ം ഒȽിൽ ബി˹ദ̦ം പƿ് വർഷെƿ 

ɧവർƿി പരിചയ̦ം അതിൽ Ôറżത് അű് വർഷം ഏെതŁി˼ം úിനിÙൽ Νാപനƿിൽ 

ɧവർƿിŊിരിÙണം; അെ̣Łിൽ  

(ബി) അംഗീÖത ബി˹ദാനȣര ബി˹ദം േനടിയതിന് േശഷʾϗ  അű് വർഷെƿ ɧവർƿി പരിചയം. 



  

 

 
 
 
 
 

നിർǺി͟ േഫാർമാϿിൽ ɒരിɠിŊ അേപý ( േഫാർമാϿ് ഇേതാെടാɠം ഉϗടÙം െച˷Ⱦ), േയാഗÊത  

െതളിയിÚȽ േരഖകൾ (അേപý ഉൾെɠെട˖ϗ  േരഖകെള̣ാം PDF േഫാർമാϿിൽ ആയിരിÙണം)  

എȽിവ   30.09.2025  തീയതിÙ് ʾ˅ായി  ayushassessor2025@yahoo.com എȽ ഇെമയിൽ 

ഐഡിയിേലÙ് ലഭÊമാേÙƣതാണ്. ലഭിÚȽ അേപýകളിൽ നിȾം േയാഗÊത˖െട 

അടിΝാനƿിൽ അȣിമ െതരെżſɠ് നടǀȽതായിരിÚം. വിശദ വിവരŅൾÙ്  

https://clinicalestablishments.kerala.gov.in/ സȰർശിÚക (Contact No: 0471-2966523, +91 91889 34432) 

   
 

 

                                                                                                            

               SECRETARY 

 

Ôറിɠ്: 

1. Kerala Service Rules അȟസരിŊ്, കാലാകാലŅളിൽ സർÙാരിെɎ ഒȽാം േįഡ്  

ഉേദÊാഗΝർÙ് ബാധകമായ യാǔാ അലവൻͽകൾÚം സർÙാർ കാലാകാലŅളിൽ നി̵യിÚȽ 

നിരÙിൽ ൈദനംദിന അലവൻͽകൾÚം അസθർമാർÙ് അർഹത˖ƣായിരിÚȽതാണ്. 

2. Õടാെത, നിലവാരം വിലയി˹ƿൽ േജാലി നിർ̯ഹിÚȽ അസθർമാർÙ് നിലവാരം നിർƵയിÙൽ 

ദിവസŅളിൽ കൗൺസിൽ കാലാകാലŅളിൽ നി̵യിÚȽ ɧതിഫലം ലഭിÚȽതിന് 

അർഹത˖ƣായിരിÚȽതാണ്. 

(2018 െല േകരള úിനിÙൽ ΝാപനŅÒ  )രജിേΒഷȟം നിയȨണ̦ം  Ͼൾ   െസýൻ 39 (2, 3)) 
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APPLICATION FORM 

Panel   applied   for   Assessors in          AYURVEDA   ,        YOGA& Naturopathy          

Unani   ,  Siddha  , Homeopathy   

(Put   mark on the relevant category) 

 

1. Name : 

2. Age & Date of Birth : 

3. Gender : 

4. Nationality : 

5. Present post and Institution : 

6. Address 

1. Office : 

 

 

 

2. Residence : 

 

 

 

7. Mobile No : 

8. Email Id : 

9. Qualification : 

 

 

 

10. Experience : 

 
 
 
 
 

11. Total Year of experience                                   : 

 



  

 

 
 
 
 
 

Declaration 

I hereby declare that the above information is true and correct to the best of my 
knowledge and belief. 

Date : 

Place : 

 

 

Signature of Candidate 
 
 

 
NB: Applications must be accompanied by certificates of qualifications and experiences in 
PDF format. 


