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\¼À : 424/KSCCE/2022        01.09.2025 

വിŢാപനം 

úർÙ് തΕികയിൽ നിലവി˼ϗ ഒ˹ ഒഴിവിേലÙ് അേപý ýണിÚȾ. 

േകരള േοϿ് കൗൺസിൽ േഫാർ úിനിÙൽ എοാʴിഷ് െമɎ്സിെല úർÙ് തΕികയിൽ 

നിലവി˼ϗ ഒ˹ ഒഴിവിേലÙ് അേപý ýണിÚȾ. നിയമനം ദിവസേവതനടിΝാനƿി˼ം പരമാവധി 

3 മാസ കാലയളവിേലÚമാണ്.      േയാഗÊത  സംബȷിŊ വിവരŅൾ ňവെട േചർÚȾ.  

÷മ 

ന˅ർ  

തΕിക  േയാഗÊത  

1 úർÙ്  ɪസ് ſ  

 അംഗീÖത ΝാപനŅളിൽ നിȾϗ ഡിേɪാമ ഇൻ ക˅Ìƃർ 

ആɪിേÙഷൻ  

 ɧവർƿി പരിചയം അഭികാമÊം  

 

 

         േയാഗÊരായ  താѽപരÊʾϗ ഉേദÊാഗാർǇികൾÙ്  െവ҄ൈസϿിൽ ന˿ിയിƄϗ  നിർǺി͟ 
േഫാർമാϿിൽ ɒരിɠിŊ അേപý,  േയാഗÊത    െതളിയിÚȽ േരഖകൾ (ഒറിജിനൽ) എȽിവ  സഹിതം  
09.09.2025  തീയതി രാവിെല 11 മണിÙ് േകരള േοϿ് കൗൺസിൽ േഫാർ úിനിÙൽ 
എοാʴിഷ് െമɎ്സ്   െസ÷ƃറി   നടǀȽ േനരിƄϗ ഇൻറർവË-ൽ (KERALA STATE COUNCIL FOR 

CLINICAL ESTABLISHMENTS 2nd FLOOR, HOSTEL BLOCK OF KERALA STATE INSTITUTE OF HEALTH AND FAMILY 
WELFARE, THYCAUD, TVPM-14)പെŁſÙാ̦Ƚതാണ്.     വിശദ വിവരŅൾÙ്  
https://clinicalestablishments.kerala.gov.in എȽ െവ҄ൈസϿ് സȰർശിÙാ̦Ƚതാണ്.      (Contact 
No: 0471-2966523, +91 91889 34432).  
 

.  

sk{I«dn 
 

 

 



 

KERALA STATE COUNCIL FOR CLINICAL ESTABLISHMENTS 
2nd FLOOR, HOSTEL BLOCK OF KERALA STATE INSTITUTE OF HEALTH AND FAMILY WELFARE, THYCAUD, 

THIRUVANANTHAPURAM -14, PHONE: 0471-2966523, +91 91889 34432  
E MAIL: kscce2018@gmail.com, Website:www.clinicalestablishments.kerala.gov.in 

 

APPLICATION FORM 

  
1. Name : 

2. Age & Date of Birth : 

3. Gender : 

4. Nationality : 

5. Address 

 

 

 

6. Mobile No : 

7. Email Id : 

8. Qualification : 

 

 

 

 

 

9. 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 
 
 

  

 

 


