
Application for the Post of Office Assistant  

அலுய஬க உதவினா஭ர் ஧ணியிடத்திற்கா஦ விண்ணப்஧ம் 

1. Name of Applicant  

(Capital Letters) 

விண்ணப்஧தாபர் ப஧னர் 

:  

2. Fathers Name  

தந்ததப்ப஧னர் 

:  

3. Date of Birth  

பி஫ந்த ஥ாள் 

:  

4. Age (as on 30/01/2026) 

30/01/2026 அன்று 

யனது 

:  

5. Religion  

நதம்  

:  

6. Community Category 

சாதியின் இ஦ம் 

:  

7. Community Name  

சாதியின் ப஧னர் 

:  

8. Employment Registration  

(if any) 

வயத஬யாய்ப்பு ஧திவு 

எண் (இருந்தால் 

குறிப்பிடவும்) 

:  



9. Permanent Address 

நிபந்தப முகயரி 

:  

10. 

 

Educational qualification  

கல்வி தகுதி (குத஫ந்த஧ட்ச கல்வித் தகுதி 8ஆம் யகுப்பு வதர்ச்சி) 

Qualification Years of 

Passing 

Percentage of 

Marks 

Remarks  

(if any) 

8th Std Pass  

(8 ஆம் யகுப்பு வதர்ச்சி) 

   

SSLC (10 ஆம் யகுப்பு வதர்ச்சி)    

Other Qualification  

(if any) 

   

12. இதணக்கப்஧ட்டுள்஭ ஆயணங்களின் ஥கல் வியபம் ( டிக் பசய்னவும்). 

ய.எண் ஆயணங்களின் வியபம் (஥கல்) இதணக்கப்஧ட்டுள்஭து. 

  ஆம் இல்த஬ 

1. கல்வி சான்றிதழ்    

2. பி஫ந்த வததி குறிப்பிட்ட கல்வி சான்றிதழ் 

அபசு சார்ந்த அதநப்பு யமங்கின பி஫ப்புச் 

சான்றிதழ் 

  

3. சாதிச்சான்றிதழ்   



4. ஧ணி முன் அனு஧யச் சான்றிதழ் (அபசு 

துத஫ நற்றும் அபசு ப஧ாதுத்துத஫ 

நிறுய஦ங்களில் (ஒப்஧ந்த அடிப்஧தடயில் ) 

2 ஆண்டுகள் 

  

5. ஆதார் அட்தட   

6. வயத஬ யாய்ப்பு அலுய஬கத்தில் ஧திவு 

பசய்னப்஧ட்ட ஧திவு அட்தட 

  

7. தமிழ் யழியில் கல்வி ஧யின்஫தற்கா஦ 

சான்றிதழ் (PSTM). 

  

 

I hereby declare that all the above statements made in this application are 

true, complete and correct to the best of my knowledge and belief. In the event of 

any information being false or incorrect or ineligibility being detected before or 

After any test my candidature will stand automatically cancelled.  

 குறிப்பிட்டிருக்கும் தகயல் அத஦த்தும் உண்தநனா஦தய 

என்றும் பிற்கா஬த்தில் தய஫ா஦ தகயல் என்று பதரினயந்தால் 

நிருயாகத்தின் ஥டயடிக்தககளுக்கு கட்டுப்஧டுகிவ஫ன் என்றும் உறுதி 

அளிக்கிவ஫ன்.  

Date (஥ாள்): 

Place (இடம்):  

       விண்ணப்஧தாபரின் தகபனாப்஧ம் 

        Signature of the Applicant 


