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     വിഷയം:- ഇ൯1റ൯സ്  െമഡി4ൽ  സ൪6ീസസ്  വ89്- ജീവന4ാരHം –നIിംഗ് KLM്
തNികയിെല ജീവന4ാCെട താQ്കാലിക സീനിേയാറി�ി ലിR് LസിSീകരിT്
ഇതിനാൽ ഉ?രവാ8U.

   പരാമ൪ശം:-   

 
 ഉ?രവ് നW൪ – ഇ5-3544/2024/ഡി.ഐ.എം.എസ്  തീയതി: 19-10-2024

           ഇൻ1റൻസ് െമഡി4ൽ സ൪6ീസസ് വ89ിൽ 30.09.2024 LാബലH തീയതിയിൽ സീനിയർ
നIിംഗ് KLM് തNികയിൽ േജാലി െച`a ജീവന4ാCെട താQ്കാലിക സീനിേയാറി�ി ലിR്
LസിSീകരിT് ഇതിനാൽ ഉ?രവാ8U.

                  Lbത ലിR് സംബcിT് പരാതി/ആേeപേമാ ഉf ജീവന4ാർ ഉ?രവ് തീയതി gതൽ 10
ദിവസ?ിനകം വHiമായ െതളിkകൾ സഹിതം നിnിത അ9ീൽ െLാേഫാർമയിൽ pാപനേമധാവി
gേഖന സമർ9ിേ4Mതാണ്.

            pാപന േമധാവികൾ തtuെട pാപനtളിvf ജീവന4ാCെട വിവരtൾ ശരിയാെണa്
ഉറ9് വCേ?Mwം, ലിR് ജീവന4ാCെട പരിേശാധനx് ലഭHമാ4ി അവCെട തീയതിേയാട് zടി{f
ൈകെ|ാ9് സഹിതം ഓഫീസിൽ Keിേ4Mwമാണ.്                  
                                                     േഡാ. JOAN KAREN MEYN                 

                                        ഇ൯1റ൯സ് െമഡി4ൽ സ൪6ീസസ് ഡയറ:ർ (I/C)

 

അ�ബcം :-

              സീനിേയാറി�ി ലിR്, അ9ീൽ െLാേഫാർമ

സ�ീക൪?ാവ്

              ബcെ9� ജീവന4ാർ (pാപനേമധാവി gേഖന)

പക൪9് :-

               1. റീജിയണൽ െഡപ��ി ഡയറ:ർ, ഇൻ1റൻസ് െമഡി4ൽ സർവീസസ്,

                 ദeിണേമഖല, െകാ�ം/ മSHേമഖല, എറണാ8ളം/ ഉ?രേമഖല,േകാഴിേ4ാട്

                 ( േമഖലx് കീഴിൽ വCa എ�ാ pാപനേമധാവികuെട{ം

                 �Sയിൽെ9�േ?Mതാണ്)

               2. ആ�പ�ി KL�മാർ

               3. െവബ്ൈസ�്

               4. ഫയൽ/േRാ4് ഫയൽ
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ഇ൯�റ൯സ് െമഡി�ൽ സ൪�ീസസ് വ��ിെല  30/09/2024 തീയതി വെര�� ന!ിംഗ് $%&് 
ത'ികയിെല ജീവന�ാ+െട താ-്കാലിക സീനിേയാറി/ി ലി0്
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ത'ികയിൽ
സീനിേയാരി/ി
കണ�ാ>?

തീയതി

റിമാർ@്

1. Cീമതി.DE
കാFിലപറ2ിൽ

14/05/1969 ഇ5-
2657/2012/ഡി.ഐ.എം.എസ്

തീയതി: 01/10/2020

11/01/2021 01/10/2020  

2. Cീമതി.ശാരദ.പി.െക 01/05/1971 ഇ5-
2657/2012/ഡി.ഐ.എം.എസ്
തീയതി: 29/12/2021

07.01.2022 29/12/2021  

3. Cീമതി.തOമണി.എം 01/06/1970 ഇ5-
3142/2023/ഡി.ഐ.എം.എസ്
തീയതി: 10/05/2024

24/05/2024 10/05/2024  

 

 

                                                  ഇ൯�റ൯സ് െമഡി�ൽ സ൪�ീസസ് ഡയറPർ  
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അപ്പീൽ പ്രൊഫോർമ

1. പേര്          :

2. ജനന തീയതി                     :

3. വിദ്യാഭ്യാസ യോഗ്യത          :

4. നിയമന ഉത്തരവിന്റെ നമ്പറും തീയതിയും    :

5. സർവ്വീസിൽ പ്രവേശിച്ച തീയതി          :

6. നിലവിൽ ജോലി ചെയ്യുന്ന തസ്തിക          :

7. വകുപ്പിൽ ജോലിയിൽ പ്രവേശിച്ച തീയതിയും
   നിലവിലെ ജില്ലയിൽ ജോലിയിൽ പ്രവേശിച്ച
   തീയതിയും (അന്തർജില്ല സ്ഥലംമാറ്റം 
   ലഭ്യമായിട്ടുള്ളവർ)          :

8. പ്രൊവിഷണൽ സീനിയോറിറ്റി ലിസ്റ്റിലെ         
   ക്രമ നമ്പ‍ർ                                           :
9. അപ്പീലിന്റെ അടിസ്ഥാനം
   (രേഖകളുടെ പകർപ്പ് സഹിതം സമർപ്പിക്കുക) :

സ്ഥലം :                                                                                     ഒപ്പ് :

തീയതി :                                        തസ്തിക :

സ്ഥാപന മേധാവിയുടെ സർട്ടിഫിക്കറ്റ്

 മേൽ പ്രസ്താവിച്ച വിവരങ്ങള്‍ സേവനപുസ്തകവുമായി ഒത്തുനോക്കിയിട്ടുള്ളതാണെന്നും പ്രസ്തുത വിവരങ്ങള്‍ 
ശരിയാണെന്നും സാക്ഷ്യപ്പെടുത്തുന്നു.

                                                                                                              സ്ഥാപനമേധാവി
                                                      


