
ப ொது சுகொதொரம் மற்றும் ந ொய் தடுப்பு மருந்துத் துறை   
அரியலூர் மாவட்டம் 

 
 

பதவியின் பபயர்:  
 

விண்ணப் தொரரின் பபயர்                                                                       :  

தந்தத / கணவர் பபயர் :  

பிறந்த தததி மற்றும்  வயது                                : D.O.B:                      Age:                  Sex:     

கல்வித்தகுதி (சொன்றுடன்) :  

சாதி சொன்றிதழ் :  

ஆதொர் எண் (சொன்றுடன்) :  

தகப்தபசி எண் மற்றும் 
மின்னஞ்சல் (இருப்பின்) :  

முன் அனு வம் ஏநதனும் 
இருப்பின் அதற்குரிய சொன்றிதழ் 
 கல் இறணக்கப் ட நவண்டும் 

:  

தற்கொலிக முகவரி / நிரந்தர 
முகவரி :  

 
இடம்: 
 
நததி: 
                                                                              

விண்ணப் தொரரின் றகபயொப் ம் 



 
 
 
 
 

//2// 
குறிப்பு 
 விண்ணப் தொரர் சமீ த்திய புறகப் டத்துடன் நமற்கொணும் விண்ணப்   டிவத்றத பூர்த்தி 
பசய்து அத்துடன் சுய சொன்பைொப் மிட்ட கீழ்கண்ட சொன்றிதழ்  கல்கள் இறணக்கப் ட 
நவண்டும்.  

1. கல்வித் தகுதி சொன்றிதழ் 
2. கவுன்சிலில்  திவு பசய்ததற்கொன  திவு எண் மற்றும்  திவுச் சொன்றிதழ்,  ொளது நததி 

வறர புதுப்பித்து இருக்க நவண்டும் (Registered Under Tamil Nadu Council with 
renewal). 

3.  ள்ளியிறுதி வகுப்பு  டித்ததற்கொன கல்வித் தகுதி சொன்றிதழ். 
4. சொதி சொன்றிதழ் (Community Certificate) 
5. குடும்  அட்றட மற்றும் ஆதொர் அட்றட (Ration Card & Aadhar Card/ Proof of 

Residence) 
6. உடல் ஊனமுற்நைொரொக இருப்பின் அதற்கொன மருத்துவ துறை வழங்கிய  சொன்றிதழ். (If 

applicable) 
7. முன்னுரிறம நகொருவதற்கொன சொன்றிதழ் ஏநதனும் இருப்பின் ((If applicable) 
8. முன் அனு வ சொன்றிதழ் (Experience Certificate if applicable)              [த.பி. ொ] 
9. நகொவிட் 19 ந ரிடர் கொலத்தில்  ணிபுரிந்திருப்பின்  ணிபுரிந்த அனு வ சொன்றிதழ் இறண 

இயக்கு ர், மருத்துவம் மற்றும் ஊரக  லப்  ணிகள் அலுவலகத்திலிருந்து ப ைப் ட 
நவண்டும். 

10. விண்ணப் ங்கள் அனுப்  நவண்டிய முகவரி  
தறலறம நீர்  குப் ொய்வொளர், மண்டல ப ொது சுகொதொர நீர்  குப் ொய்வகம், மொவட்ட சுகொதொர 
அலுவலக வளொகம், திருச்சிரொப் ள்ளி – 620 020 
(The Chief Water Analyst, Regional Water Analysis Lab, District Health Office 
Campus, Race course Road, Trichy – 620 020).  


