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ചീഫ് എ�ിനീയറുെട കാര&ാലയം,
ജലേസചനവും ഭരണവും,

തിരുവന-പുരം
തീയതി :-06-01-2026

സർ2ുലർ

  വിഷയം:- ജലേസചനം - ജീവന2ാര&ം - 31-12-2025 വെരയു3 4ർ2ുമാരുെട
താ5കാലിക മുൻഗണനാപ8ിക ത9ാറാ2ു:ത് - സംബ<ി=്.

  സൂചന :- 1) ഉAരവ് നBർ. ഐ.സി3-3538/2023 തീയതി:23-05-2023
2) ഉAരവ് നBർ. ഐ.സി3-8184/2023 തീയതി:16-12-2023

             ജലേസചന വകുEിെല 4ർ2ുമാരുെട 31-12-2020 Fകാരമു3തും 01-
01-2021 മുതൽ 31-12-2022 വെരയു3തുമായ അ-ിമ മുൻഗണനാ പ8ികകൾ
യഥാKമം സൂചന (1), (2) എ:ിവ Fകാരം FസിMീകരി=ി8ുN്. 31-12-2025
Fകാരമു3 4ർ2ുമാരുെട താ5കാലിക മുൻഗണനാപ8ിക
ത9ാറാ2ു:തിനായി 4ർ2് തOികയിൽ നിലവിൽ േജാലിയിൽ തുടരു:
ജീവന2ാരുെടയും 31-12-2022ന് േശഷം 4ർ2ുമാരായി നിയമനം/തOികമാQം
ലഭി=വരുെടയും സർവീസ് കാർഡുകൾ ഇേതാെടാEമു3 മാ
ക േഫാറAിൽ
ത9ാറാ2ി  എSാ ചീഫ് എ�ിനീയർമാരും സൂFNിംഗ് എ�ിനീയർമാരും
അവരുെട നിയTണAിലു3 കാര&ാലയUളിൽ നി:ും േശഖരി=്
േKാഡീകരി=് irrgnsenioritycell@gmail.com എ: ഇെമയിൽ മുേഖനേയാ eoffice
മുേഖനേയാ മാgം 30-01-2026 -നു മുൻപായി ഈ കാര&ാലയAിൽ
സമർEിേ2Nതാണ്. 
ഉ3ട2ം:-മാ
കാ േഫാറം

SENIOR ADMINISTRATIVE OFFICER

പകർE്:-
 (1) ചീഫ് എ�ിനീയർ
 (2) സൂFNിംഗ്എ�ിനീയർ
 (3) എvസിക&ൂ8ീവ് എ�ിനീയർ  

(4) അസിwൻറ് എvസിക&ൂ8ീവ് എ�ിനീയർ, ഐ.ടിെസൽ ,
ഇറിേഗഷൻ (െവബ് ൈസQിൽ FസിMീകരി2ു:തിന്)
(5) കരുതൽ/അധികം
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 SERVICE CARD

IRRIGATION DEPARTMENT 

CLERK

1. Name (in Block Letters) :

2. PEN :

3. Designation & Mobile No. :

4. Date of Birth :

5. Present Office Address with Phone No :

6. Qualification(General)                                   :           

7. No & Date of Advice by the PSC/GO            :

8. Serial No in the PSC Advice                          :

9. No & Date of Appointment Order                  :

10.  In the case of Candidate Appointed

Other  than by PSC/Promotion                       :

(a) Nature of Appointment                             :

(b) No & Date of Appointment/Promotion    :  

(c) Date of Entry in the Promoted Post          :

11. Date of entry in Govt. Service :

12. Date of Entry in Irrigation Department          :

Place:                                                                        Name & Signature of Employee

Date:

                                                           CERTIFICATE

  Certified that the above particulars have been verified by me with reference to his/her service 
register and other relevant records in this office and found them as correct.

Place:                                                                                             Head of the Office

Date:                (Counter Signed)


