
നം.69358/AD A5-4/2023/എ ഡി എ 5 തീയതി: 25.10.2023

 േഡാ.�കാശ് �മാർ .ബി 
രജി%ാർ

വി�ാപനം

         മഹാ'ാഗാ)ി സർ+കലാശാലയിൽ .ൾ ഓഫ്  ബിേഹവിയറൽ സയൻസസ് പഠനവ�7ിൽ 
8ിനി9ൽ ൈസേ9ാളജി<് െ>  ത?ികയിൽ  കരാറടിAാനBിൽ ഒD വർഷെB താൽ9ാലിക
നിയമനം നടBി സർ+കലാശാലയിെല െഹൽB് െസ>റിൽ നിേയാഗിFGതിന ്  േയാഗHരായ
ഉേദHാഗാർKികളിൽ നിG ്അേപM MണിFO.                        
     ത?ിക    : 8ിനി9ൽ ൈസേ9ാളജി<് 
     ഒഴിവ്       : 1 
     കാQഗറി : ഓ7ൺ േകാംെപQീഷൻ (OC ) 
വിദHാഭHാസ  േയാഗHത :.   8ിനി9ൽ  ൈസേ9ാളജിയിXY  എം.ഫിൽ
ബിDദZം, 8ിനി9ൽ ൈസേ9ാളജി<ായി �റ\ത്  ഒD വർഷെB േസവനപരിചയZം. 
     േവതനം  : �തിമാസം 30,000/-^പ (_7തിനായിരം ^പ) 
കാലാവധി:    താൽ9ാലിക  അടിAാനBിൽ, �ാഥമികമായി ഒD  വർഷേBbം,  ഓേരാ  വർഷാcHBിXം
നടdG �കടനവിലയിDBലിെ> അടിAാനBിൽ  പരമാവധി eG് വർഷേBbം.
    വയസ്  : 01.01.2023 -ൽ  50        വയf്    കവിയDത് ( പgികജാതി,  പgിക  വർh  പിേGാ9വിഭാഗ9ാർF 
 ഉയർG �ായപരിധിയിൽ നിയമാijതമായ  ഇളZകൾ ഉlായിരിFGതാണ്).
               
   താൽപരH_Y ഉേദHാഗാർKികൾ വിmാപനBിേനാെടാ7ം ഉൾെ7nBിയിരിFG അേപMാേഫാറം
ഡൗൺേലാഡ്  െചp്  qരി7ിr, �ായം (എസ്.എസ്.എൽ.സി.), വിദHാഭHാസേയാഗHത (കൺേസാളിേഡQഡ്
മാർ9് ലി<്, ഡിsി, പി. ജി, എം.ഫിൽ  സർgിഫി9tകൾ), �uBി പരിചയം, അധികേയാഗHത ഉെlvിൽ
ആയxം  െതളിയിFG േരഖകzെട സ{യം സാMHെ7nBിയ  പകർ|കൾ  സഹിതം  31.10.2023 
തീയതി}്   _ൻപായി ലഭി9B9 വിധം  ada5@mgu.ac.in എG ഇ-െമയിൽ വിലാസBിേലാ,
രജി%ാർ, മഹാ'ാഗാ)ി സർ+കലാശാല, �ിയദർശിനി ഹിൽസ് പി.ഓ., േകാgയം - 686560 എG 
വിലാസBിൽ  തപാൽ _േഖനേയാ   അയേ9lതാണ്.
േമൽപറ\ തീയതി9് േശഷം ലഭിFGxം, അപാകതകൾ ഉYxമായ അേപMകൾ 
നിരസി9െ7nGതാണ്. നിയമനBിനായി തിരെ\n9െ7nG ഉേദHാഗാർKി താൽ9ാലിക  നിയമനം
സംബ)ി�് സർ+കലാശാല�മായി ഒD വർഷെB  കരാറിൽ ഏർെ7േടlതാണ് .                                  D
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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

Degree   

Post  Graduation   

M.Phil   

Additional Qualification
(NET/PhD/) if  any

 
 
 

Experience  (In Years)
 
 
 

MAHATMA GANDHI UNIVERSITY
PROFORMA FOR APPLICATION FOR THE POST OF 'CLINICAL PSYCHOLOGIST' AT SCHOOL

OF BEHAVIOURAL 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 Use Only                                               
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