
നം.10250/AD A5/4/ADMIN/ADMIN തീയതി: 12.01.2023

 േഡാ.�കാശ് �മാർ .ബി 
രജി#ാർ

വി�ാപനം

               (സ
്ൾ ഓഫ് െകമി�ൽ സയൻസസിൽ െടകന്ി�ൽ അസി��് ത�ികയിൽ താൽ�ാലിക കരാർ നിയമനം )

                   മഹാ%ാഗാ'ി സർവകലാശാലയിെല ,ൾ ഓഫ് െകമി0ൽ സയൻസസിേല0് താെഴ4റ67
ത8ികയിൽ ഒ: വർഷേ<=് കരാറടി?ാന<ിൽ താൽ0ാലിക നിയമനം നട@7തിനാ6A േവാക ്- ഇൻ -
ഇDർവE  20.01.2023  െവAിയാF  ഉH0് 2.30   മണി=്  ൈവസ് ചാൻസലLെട മിനി േകാൺെഫറൻസ് ഹാളിൽ 
വH് നട<ാൻ  നിOയിHിരിPQ.
      ത8ിക   : െടRി0ൽ അസിTD ്
      ഒഴിവ്     : 2  (ഓ4ൺ-1, WXിം  -1)
 േയാഗZത  : െകമി#ി/ േപാളിമർ െകമി#ിയിൽ ഫT്/ െസ0D ് \ാസ് ബി:ദാന^ര ബി:ദം. ബ'െ4_
േമഖലയിൽ �a<ിപരിചയം.
      േവതനം  : �തിമാസം 15,000/-bപ സcിത നിര0ിൽ
   വയസ് : 01.01.2023 ൽ 36 വയe് കവിയ:ത്. (പ_ികജാതി, പ_ികവർഗ, പി7ാ0 വിഭാഗ0ാർ0് ഉയർ7
�ായപരിധിയിൽ നിയമാhiത ഇളjകൾ അhവദിP7താണ്.)

       താൽപരZWA ഉേദZാഗാർkികൾ വിlാപനേ<ാെടാ4ം ഉൾെ4m<ിയിരിP7 നിOിത അേപn േഫാറം
ഡൗൺേലാഡ് െചp qരി4ിr, �sത അേപnേയാെടാ4ം �ായം (എസ്.എസ്.എൽ.സി), വിദZാഭZാസ േയാഗZത
(P.G കൺേസാളിേഡwഡ് മാർ0് ലിT് & ഡിyി സർ_ിഫി0zകൾ), �a<ി പരിചയം, ജാതി െതളിയിP7
സർ_ിഫി0w്/ േനാൺ {ീമിെലയർ സർ_ിഫി0w്, അധികേയാഗZത എ7ിവ6െട അeൽ സർ_ിഫി0zക|ം
പകർ}ക|ം സഹിതം 20 ജhവരി 2023, ഉH=് 01.00. h സർ~കലാശാല അ�ിനിേ#ഷൻ േ�ാ0ി�A എ ഡി
എ 5 െസnനിൽ ഹാജരാേക�താണ്. ടി ത8ികയിേല0് നിേയാഗി0െ4m7 ഉേദZാഗാർkികൾ
സർ~കലാശാല6മായി ഒ: കരാറിൽ ഏർെ4േട�താണ്.    

പകർ4്:
1. പ�ിക ്റിേലഷൻസ് ഓഫീസർ 
2. േനാ_ീസ് േബാർഡ് 
3. എ.ഡി.എ.11
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Name  

Address

 
 
 
 
 

Mobile Phone Number
1)
 
2)

Email Id  

Age & Date Of Birth  

Religion & Community  

Qualification Institution/University Studied Percentage of Marks

S.S.L.C   

Plus Two   

BSc.   

MSc Chemistry/ Polymer
Chemistry

  

Additional Qualification
(NET/PhD/ if  any

 
 
 

Experience if any (In Years)
 
 
 

MAHATMA GANDHI UNIVERSITY
PROFORMA FOR APPLICATION FOR THE POST OF 'TECHNICAL ASSISTANT' AT SCHOOL OF

CHEMICAL SCIENCES ( ON CONTRACT BASIS)
  

 
DECLARATION

 
                        I hereby declare that the information given above in this application is true
and correct to the best of my knowledge and belief. In case of any information given in this
application proves to be false or incorrect, I shall be responsible for the consequences.

Place:                                                                                                    Signature :
Date:                                                                                                      Name:
___________________________________________________________________________
For Office Only                                               
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