
നം.83379/AD A5-3/2020/എ ഡി എ 5 തീയതി: 28.01.2024

 

േഡാേഡാ..ജയച�ജയച�ൻ ൻ െകെക 
രജി"ാർ (i/c)

വി�ാപനംവി�ാപനം

((ൾ ൾ ഓഫ്ഓഫ്    ബേയാസയബേയാസയൻൻസസ്സസ്  പഠനപഠന  വ23ിവ23ിൽ ൽ െമഡി6െമഡി6ൽ ൽ ലാബ്ലാബ്  െടേ9ാളജി;്െടേ9ാളജി;്  
ത<ികയിത<ികയിൽ  ൽ  താതാൽൽ6ാലിക6ാലിക  കരാകരാർ ർ നിയമനംനിയമനം  
     

           മഹാ>ാഗാ@ി സർവകലാശാലയിെല  Bൾ ഓഫ് ബേയാസയൻസസ് പഠന വ23ിൽ, കരാർ 
അടിEാനFിൽ, െമഡി6െമഡി6ൽ ൽ ലാബ്ലാബ്  െടേ9ാളജി;്െടേ9ാളജി;്   ത<ികയിൽ,  ഒH  വർഷേFJ്  താൽ6ാലിക
നിേയാഗം  നടKLതിനായി   േയാഗMതNO ഉേദMാഗാർRികളിൽ നിSം അേപT TണിVS.
 
തസ്തികതസ്തിക :  : െമഡി6െമഡി6ൽ ൽ ലാബ്ലാബ്  െടേ9ാളജി;്െടേ9ാളജി;്
ഒഴിവ് : 1, SC (പZികജാതി  വിഭാഗം)
േയാഗMത : B.Sc. M.L.T, ബ@െ3Z േമഖലയിaO bവർFി പരിചയം  അഭിലഷണീയം  
േവതനം : bതിമാസം ₹20,000/- cപ (ഇHപതിനായിരം  cപ മാeം ) സfിത നിര6ിൽ 
bായപരിധി : 01.01.2024  - ൽ 36 വയi് കവിയHത് 
(സംവരണ വിഭാഗ6ാർ6് ഉയർL bായപരിധിയിൽ നിയമാjkത ഇളlകൾ അjവദിVLതാണ് )
     താൽപരMmO ഉേദMാഗാർRികൾ വിnാപനFിേനാെടാ3ം ഉൾെ3oFിയിരിVL അേപTാേഫാറം
ഡൗൺേലാഡ്  െചs്  tരി3ിu, bായം (എസ്.എസ്.എൽ.സി.), വിദMാഭMാസേയാഗMത (കൺേസാളിേഡvഡ്
മാർ6് ലി;്, ഡിwി  സർZിഫി6xകൾ), byFി പരിചയം, അധികേയാഗMത ഉെz{ിൽ
ആയ}ം  െതളിയിVL േരഖക~െട സ�യം സാTMെ3oFിയ  പകർ�കൾ  സഹിതം, വിnാപന തീയതി
mതൽ  15 ദിവസFിനകം  ലഭി6F6 വിധം  ada5@mgu.ac.in എL ഇ-െമയിൽ വിലാസFിേലാ,
രജി"ാർ, മഹാ>ാഗാ@ി സർ�കലാശാല, bിയദർശിനി ഹിൽസ് പി.ഒ., േകാZയം - 686560 എL 
വിലാസFിൽ  തപാൽ mേഖനേയാ   അയേ6zതാണ്. േമൽപറ� തീയതി6് േശഷം ലഭിVL}ം,
അപാകതകൾ ഉO}മായ അേപTകൾ നിരസി6െ3oLതാണ്.
നിയമനFിനായി തിരെ�o6െ3oL ഉേദMാഗാർRി താൽ6ാലിക  നിയമനം സംബ@ി�് 
സർ�കലാശാലNമായി  ഒH വർഷെF  കരാറിൽ ഏർെ3േടzതാണ് . 
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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. MLT   

Additional Qualification (PG/
NET/PhD/ if  any

 
 
 

Experience if any (In Years)
 
 
 

MAHATMA GANDHI UNIVERSITY
PROFORMA FOR APPLICATION FOR THE POST OF 'MEDICAL LAB TECHNOLOGIST' AT

SCHOOL OF BIO 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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