
നം.24081/AD A5-4/2023/എ ഡി എ 5 തീയതി: 13.06.2023

 േഡാ.�കാശ് �മാർ .ബി 
രജി$ാർ

വി�ാപനം

%ൾ  ഓഫ്      ആർ*ിഫിഷ,ൽ  ഇ/ലിജൻസ്  ആ/്    േറാേബാ*ികസ്്  പഠന
വ�7ിൽ  െട:ി;ൽ അസി=/്  (താൽ;ാലിക കരാർ നിയമനം )
 
           മഹാAാഗാCി സർവകലാശാലയിെല %ൾ ഓഫ്  ആർ*ിഫിഷ,ൽ ഇ/ലിജൻസ് ആ/ ് േറാേബാ*ികസ്്
പഠന വ�7ിൽ കരാർ  അടിDാനEിൽ   െട:ി;ൽ അസി=/ ്  തFികയിൽ ഒHവർഷ കാലയളവിേലJ 
 താൽ;ാലിക നിേയാഗം  നടKLതിനാMN േവാക-്ഇൻ-ഇ/ർവO 19.06.2023  തിQളാഴ്S  രാവിെല
10.30 മണിU്  ൈവസ് ചാൻസിലXെട േചംബറിൽ  വS് നടKവാൻ   നിYയിSിരിJZ. 

െട:ി;ൽ അസി=/്
 
ഒഴിവ്    :- 1
വിഭാഗം : െപാ\വിഭാഗം 
 
വിദ,ാഭ,ാസ േയാഗ,ത :- ക^O*ർ സയൻസ് / ക^O*ർ അ_ിേ;ഷൻസ് / ക^O*ർ എ`ിനീയറിംഗ ് /
ആർ*ിഫിഷ,ൽ ഇ/ലിജൻസ് / ഐ ടി എLിവയിേലതിെലQിbcN 55 % മാർേ;ാefടിയ ബിHദാനgര
ബിHദhം , ജി പി M ക^O*ിങ ്/ െനk്വർകിl ്/ ൈപEൺ േ�ാnാമിങ ്എLിവയിbN �oEി പരിചയhം .
�തിമാസ േവതനം : ₹30,000 / (c7തിനായിരം  pപ മാqം ) pപ സ`ിത നിര;ിൽ .
�ായ പരിധി :- 01.01.2023 -ൽ 36  വയs് കവിയHത്.
 
   താൽപര,cN ഉേദ,ാഗാർuികൾ �ായം (എസ്.എസ്.എൽ.സി), വിദ,ാഭ,ാസ േയാഗ,ത (U.G, P.G
കൺേസാളിേഡkഡ് മാർ;് ലി=് & ഡിnി സർ*ിഫി;zകൾ), �oEി പരിചയം, ജാതി െതളിയിJL
സർ*ിഫി;k്/ േനാൺ {ീമിെലയർ സർ*ിഫി;k്, അധികേയാഗ,ത എLിവMെട അsൽ സർ*ിഫി;zക|ം
പകർ}ക|ം സഹിതം,  19.06.2023  തിQളാഴ്S 10  മണിU് സർ~കലാശാല അ�ിനിേ$ഷൻ േ�ാ;ിbN എ
ഡി എ 5 െസ�നിൽ ഹാജരാേക�താണ്.  

പകർ7്:
1. പ�ിക ്റിേലഷൻസ് ഓഫീസർ 
2. േനാ*ീസ് േബാർഡ് 
3. സർ~കലാശാലാ െവബൈ്സk്D
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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.   

Additional Qualification if  any
 
 
 

Experience [GPU
Computing/Networking/Python
Programming (In Years) 

 
 
 

MAHATMA GANDHI UNIVERSITY
 

PROFORMA FOR APPLICATION FOR THE POST OF TECHNICAL ASSISTANT AT SCHOOL OF
ARTIFICIAL  INTELLIGENCE AND ROBOTICS

( 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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