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APPLICATION FORM  

 

   
 

 

 

குறிப்பு: முழும஫஬ான சான்றுகளின் நகல்கள் இமைக்கப்படாத விண்ைப்பங்கள் நி஭ாகரிக்கப்படும். 
 
 
 
 

ம஫ற்கண்ட விவ஭ங்கள் அடிப்பமடயில் மதமவ஬ான சான்றுகமர இத்துடன் ச஫ர்ப்பித்துள்மரன். 
 

 

Place / இடம் : 

Date / மததி :                                                                                                                                                    விண்ைப்பத்தா஭ரின் மகய஬ாப்பம்

District Health Society, Kanyakumari  District 
 

* Application for the post of  (14880)       ____________ 

விண்ைப்பிக்கும் பதவியின் யப஬ர் 

(*விண்ைப்பிக்கப்படும் பதவியின் யப஬ம஭ கண்டிப்பாக குறிப்பிடப்பட்டிருக்க மவண்டும்)  

1. Applicants Name/விண்ைப்பதா஭ரின் யப஬ர்  :  

2. Fathers Name /தந்மத யப஬ர் :  

3. DOB (DD/MM/YYYY) / பிமந்த மததி ஫ற்றும் வ஬து :  

4. Age / வ஬து   

5. Educational Qualification / 
கல்வி தகுதி (சான்றுடன்) 
% of marks obtained in the qualifying examination (HSC, 
Degree / Diploma) 

:  

6. Current Residential Address / 
தற்மபாமத஬ வீட்டு முகவரி 
 
 

:  

 

 

 

 

7. Permanent Address / 
நி஭ந்த஭ முகவரி 
 
 

:  

 

 

 

 

8. Community 
 

:  

9. Aadhar Card Number / ஆதார் எண் (சான்றுடன்) 
 

:  

10. Phone Number / யதாமயமபசி எண் 
 

:  

11. Email ID (if Available) மின்னஞ்சல் முகவரி 
 

:  

12 முன்னுரிம஫  சான்றிதழ்  
நகல் இமைக்கப்பட மவண்டும் 
(அ஭சாமை எண்.122, ஫னிதவர ம஫யாண்ம஫த் (மக.2) 
துமம, நாள் 02.11.2021) 

:  



  

Instructions / அறிவும஭கள்  
குறிப்பு:- 

1. விண்ைப்பதா஭ர் சமீபத்தில் புமகப்படத்துடன் ம஫ற்காணும் விண்ைப்ப படிவத்மத பூர்த்தி யசய்து அத்துடன் 
சு஬ சான்யமாப்பமிட்ட சான்றிதழ் நகல்கள் இமைக்கப்பட மவண்டும். 

2. மநர்காைலின் மபாது அசல் ஆவைங்கள் ச஫ர்ப்பிக்க மவண்டும். 

The list of self-attested document photocopies to be attached along with the filled application form: 

1. Evidence of Date of Birth (Birth Certificate/SSLC/HSC Certificate) 

2. Evidence of Educational qualification and marks (Degree Certificate & all Mark Sheets) 

3. Necessary Council Registration Certificate (With Current Date Renewal) 

4. Evidence for Tamil eligibility (10th or 12th Std marks) 

5. Proof of residency: 

a. Nativity certificate issued by the Revenue Department 

b. Aadhar card 

 
6. Community Certificate. 

 

7. Certificate of character and conduct issued by a Group A or Group B officer working in Government. The 

certificate should be a recent one issued within 3 months prior to the notification (applicable for all the 

applications including fresh graduates) 

 
8. Certificate of character and conduct issued by the Head of the Institution where the candidate had 

undergone the course or currently studying. 

 
9. In the case of a differently-abled person, a certificate from a Block Medical Officer to the effect that the 

candidate is fit enough to discharge the duties assigned along with the percentage of Disability. 

 
10. Worked in Health Care institutions / community up to a maximum of 5 years. 

*To be certified by JDHS in case of Private Institutions and DHO in case of Community works) 

 
11. If Transgender/Differently abled/Deserted wife/Destitute widow certificate. 

 
12. No objection certificate from the competent authority (if applicable) 

 
13. Any other special records of significance from competent authorities as indicated in the selection criteria 

mentioned. 










