
നം.81517/AD A7-3/2024/എ ഡി എ 7 തീയതി: 03.01.2026

 േഡാ.ബിസ്മി േഗാപാല"#ൻ 
രജി'ാർ

വി�ാപനം

മഹാ*ാഗാ+ി സർവകലാശാല - /ൾ ഓഫ് ക345ർ സയൻസസിെല 'സ8യം  മൾ5ീമീഡിയ  ലാബ്'
ൽ െടകന്ി;ൽ  അസി=>് ത?ികയിൽ ഒA വർഷേCD് കരാറടിFാനCിൽ താൽ;ാലിക
നിേയാഗം നടGHതിന ് േയാഗIതJK ഉേദIാഗാർNികളിൽ നിPം അേപQ QണിSP.

ത?ിക : െടTി;ൽ അസി=>് 

ഒഴിവ്   : 1   

വിഭാഗം : OC (Open Competition)

േയാഗIത : ക345ർ  സയൻസ്/ ക345ർ  ആcിേ;ഷൻസ് / ഐ ടി അെefിൽ  തGലI വിഷയCിൽ
അംഗീ"ത ബിAദാനgര ബിAദേCാെടാhം 'Adobe Creative Cloud Software' - sK
tവർCിപരിചയം. 

േവതനം  : tതിമാസം 30,000/-wപ സxിത നിര;ിൽ

വയസ്  : 01.01.2026   ൽ 36 വയy് കവിയAത്. (പ5ികജാതി, പ5ികവർz, പിേHാ;  വിഭാഗ;ാർ;്
ഉയർH tായപരിധിയിൽ നിയമാ|}ത ഇള�കൾ അ|വദിSHതാണ്.)
         

താൽപരI�K ഉേദIാഗാർNികൾ വി�ാപനേCാെടാhം ഉൾെh�CിയിരിSH നി�ിത
അേപQാേഫാറം ഡൗൺേലാഡ് െച�്  �രിhി�് recruitmentada7@mgu.ac.in എH ഇ-െമയിൽ
വിലാസCിേല;് ടി വി�ാപന  തീയതി  �തൽ  പC്  ദിവസCിനകം  ലഭി;C; വിധം
അയേ;�താണ്. "Application for the post of Technical Assistant (SoCS)"         എH്  സബജ്കട്്  െഹഡ്
േചർCായിരി;ണം  ഇ-െമയിൽ  അേപQ  സമർhിേ;�ത്. അേപQെ;ാhം tായം
(എസ്.എസ്.എൽ.സി), വിദIാഭIാസ േയാഗIത (പി.ജി. കൺേസാളിേഡ�ഡ് മാർ;് ലി=് & ഡി�ി
സർ5ിഫി;�കൾ), tവർCി പരിചയം, ജാതി െതളിയിSH സർ5ിഫി;�്/ േനാൺ �ീമിെലയർ
സർ5ിഫി;�്, അധികേയാഗIത എHിവJെട സ8യം സാQIെh�Cിയ  പകർ�കൾ എHിവ �ടി
സമർhി;ണം. േമൽപറ� തീയതി;് േശഷം ലഭിSH�ം, അപാകതകൾ ഉK�മായ അേപQകൾ
നിരസി;െh�Hതാണ്. ടി ത?ികയിേല;് നിേയാഗി;െh�H ഉേദIാഗാർNി സർ�കലാശാലJമായി ഒA
കരാറിൽ ഏർെhേട�താണ്. 
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MAHATMA GANDHI UNIVERSITY
PROFORMA FOR APPLICATION FOR THE POST OF 'TECHNICAL ASSISTANT' AT SWAYAM

MULTIMEDIA LAB, SCHOOL OF COMPUTER SCIENCES 
 
Name  

Address

 
 
 
 
 

Mobile Phone Number
1)
 
2)

Email Id  
Age & Date Of Birth  
Religion & Community  

Qualification Institution/University
Studied Percentage of Marks

Graduation   
Post Graduation   

Additional Qualification (NET/PhD/ if 
any)

 
 
 

Experience in Adobe Creative Cloud
Software (In Years)

 
 
 

 
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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