
 കാറ്റഗറി നമ്പർ : 49/2021- 50/2021 

  ഒന്നാം എന .സി.എ വിജ്ഞാപനം  
പാർട്ട്മ   -  രണ്ട്മ (െസാൈസറ്റി കവാട്ട)

      താെഴെ പറയുന്ന തസ്തികയിേലക്ക്മ െതരെഞ്ഞെടുക്കെപ്പെടുന്നതിന്മ ഇടുക്കി ജിലാ സഹകരണ
ബാങ്കില്‍ അപഫൈിലിേയറ്റ്മ  െചെയ്തിട്ടുള്ള  സമൊനമൊയ അപെലങ്കില്‍   ഉദ്യയർന്ന വിഭ്ാഗത്തിലുള്ള
െമെമ്പർ  െസാൈസറ്റിയില്‍  സ്ഥിരമൊയി  േജാലി  െചെയ്തുവരുന്നവരും   നിശ്ചിത
േയാഗയതയുള്ളവരുമൊയ   താെഴെ പറയുന്ന വിഭ്ാഗത്തില്‍െപ്പെട്ട  േകരള സംസ്ഥാനത്തിെല
ഉദ്യേദ്യാഗാർഥികളില്‍  നിന്നു മൊത്രം  അപേപക്ഷകള്‍ ക്ഷണിച്ചുക െകാളന്നു.  ഉദ്യേദ്യാഗാർത്ഥികള്‍
േകരള  പബ്ലിക്മ  സർവ്വീസ്മ  കമ്മീഷെന്റ  ഔദ്യേദ്യാഗിക  െവബ്സൈസറ്റ്മ  വഴെി  "ഒറ്റത്തവണ
രജിേസ്ട്രേഷന"  പദ്ധതി  പ്രകാരം   രജിസ്റ്റർ  െചെയ്ത  േശഷമൊണ്മ`  അപേപക്ഷിേക്കണ്ടത്മ.
ഇതിേനാടകം  രജിസ്റ്റർ  െചെയ്ത  ഉദ്യേദ്യാഗാർത്ഥികള്‍   അപവെരെട  െപ്രാൈഫൈലിലൂടെട
അപേപക്ഷിേക്കണ്ടതാണ്മ`.   
1. സ്ഥാപനം                    : ജിലാ സഹകരണ ബാങ്ക്മ

2. ഉദ്യേദ്യാഗേപ്പെര്മ            : ൈഡ്രവർ 

3. ശമ്പളം : ₹12,950 – 33,450/-

4. ഒഴെിവുകളുടെട എണ്ണം   
    

: ജിലാടിസ്ഥാനത്തില്‍ 
ഇടുക്കി - ഈഴെവ/ തീയ്യ/ ബിലവ -01 (ഒന്ന്മ)- 49/2021
ഇടുക്കി - പട്ടികജാതി -01 (ഒന്ന്മ)-50/2021 

കുറിപ്പെ്മ:- (i) ഈ വിജ്ഞാപനപ്രകാരം ഇടുക്കി ജിലയിേലക്ക്മ േമെല്‍പറഞ്ഞെ സമുഖദ്ായങ്ങള്‍ക്ക്മ
േവണ്ടി പ്രേതയകം പ്രേതയകം റാങ്ക്മ പട്ടികകള്‍ തയ്യാറാക്കുന്നതാണ്മ.  അപപ്രകാരം
തയ്യാറാക്കുന്ന റാങ്ക്മ  പട്ടികകള്‍ ഈ തസ്തികയ്ക്ക്മ  താെഴെപ്പെറയുന്ന തീയതിയില്‍
പ്രസിദ്ധീകരിച്ച റാങ്ക്മഡ്മ ലിസ്റ്റിെന്റ കാലയളവില്‍ േമെല്‍പറഞ്ഞെ സമുഖദ്ായത്തിനു
േവണ്ടി  നീക്കിവച്ചിട്ടുള്ളതുംഎന്നാല്‍  ആ
സമുഖദ്ായത്തില്‍െപട്ടഉദ്യേദ്യാഗാർത്ഥികളുടെട  അപഭ്ാവത്തില്‍
നികത്തെപ്പെടാത്തതുമൊയ  ഒഴെിവുകളിേലയ്ക്ക്മ  ഉദ്യേദ്യാഗാർത്ഥികെള   നിയമെന
ശിപാർശ െചെയ്ത്മ നിയമെനം നടത്തുന്നതുവെരേയാ,  ഈ വിജ്ഞാപനമെനുസരിച്ച്മ
നിലവില്‍  വരുന്ന  NCA   റാങ്ക്മ  പട്ടികയുെട  തീയതി  മുഖതല്‍  3  (മൂന്ന്മ)  വർഷം
വെരേയാ ഏതാേണാ ആദ്യം വരുന്നത്മ  അപതുവെര  നിലവിലിരിക്കുന്നതാണ്മ.

ജിലയുെട േപര്മ റാങ്ക്മ ലിസ്റ്റ്മ
പ്രസിദ്ധെപ്പെടുത്തിയ തീയതി

കാറ്റഗറി

ഇടുക്കി 10/08/17 304/2013

(ii) ഇടുക്കി  ജിലാ  സഹകരണ  ബാങ്കില്‍  അപഫൈിലിേയറ്റ്മ  െചെയ്തിട്ടുള്ള  സമൊനമൊയ
അപെലങ്കില്‍ ഉദ്യയർന്ന വിഭ്ാഗത്തിലുള്ള െമെമ്പർ െസാൈസറ്റിയില്‍ സ്ഥിരമൊയി
േജാലി  െചെയ്തുവരുന്നവരും  േമെല്‍പറഞ്ഞെ  സമുഖദ്ായത്തില്‍െപട്ടവരുമൊയ
ഉദ്യേദ്യാഗാർത്ഥികള്‍  ഇടുക്കി  ജിലയിേലക്കുമൊത്രം  അപേപക്ഷിേക്കണ്ടതും
അപേപക്ഷയുെട  നിർദ്ദേിഷ്ട  േകാളത്തില്‍  പ്രസ്തുത  ജിലയുെട  േപര്മ
േരഖേെപ്പെടുേത്തണ്ടതുമൊണ്മ.ഇതിനു  വിപരീതമൊയി  സമെർപ്പെിക്കുന്ന  അപേപക്ഷകള്‍
നിരുപാധികം നിരസിക്കുന്നതാണ്മ.



(iii) ഉദ്യേദ്യാഗാർത്ഥികളുടെട  SSLC  ബുക്കിെല ജാതി  സംബന്ധിച്ച േരഖേെപ്പെടുത്തലില്‍
വയതയാസം ഉദ്യണ്ടാകുന്ന സാഹചെരയത്തില്‍ അപേപക്ഷയില്‍ അപവകാശെപ്പെട്ടിട്ടുള്ള
ജാതി  െതളിയിക്കുന്നതിനു  റവനയു  അപധികാരി  നല്‍കുന്ന  ജാതി
സർട്ടിഫൈിക്കറ്റ്മ/േനാണ്‍ല  ക്രീമെിലയർ  സർട്ടിഫൈിക്കറ്റ്മ  എന്നതിേനാെടാപ്പെം  ഇത്മ
സംബന്ധിച്ച്മ  ഗസറ്റ്മ  വിജ്ഞാപനം  കൂടി  ഒറ്റത്തവണ   പരിേശാധനാ
സമെയേത്താ കമ്മീഷന ആവശയെപ്പെടുന്ന സമെയേത്താ ഹാജരാേക്കണ്ടതാണ്മ.

5. നിയമെന 
രീതി

:  ഇടുക്കി ജിലാ സഹകരണ ബാങ്കില്‍ അപഫൈിലിേയറ്റ്മ െചെയ്തിട്ടുള്ള 
സമൊനമൊയ അപെലങ്കില്‍   ഉദ്യയർന്ന വിഭ്ാഗത്തിലുള്ള െമെമ്പർ 
െസാൈസറ്റിയില്‍ സ്ഥിരമൊയി േജാലി െചെയ്തുവരുന്നവരും  നിശ്ചിത 
േയാഗയതയുള്ളവരുമൊയ  േമെല്‍ പരാമെർശിച്ചിട്ടുള്ള  സമുഖദ്ായത്തില്‍ 
നിന്നുള്ള ജീവനക്കാരായ ഉദ്യേദ്യാഗാർത്ഥികളില്‍  നിന്ന്മ േനരിട്ടുള്ള 
നിയമെനം.  
കുറിപ്പെ്മ  :  
ഈ വിജ്ഞാപനത്തില്‍ ഉദ്യള്‍െപ്പെടുത്തിയിട്ടുളള സംവരണ 
സമുഖദ്ായത്തില്‍െപ്പെടാത്ത ഉദ്യേദ്യാഗാർത്ഥികള്‍ സമെർപ്പെിക്കുന്ന 
അപേപക്ഷകള്‍ യാെതാരറിയിപ്പും കൂടാെത നിരസിക്കുന്നതാണ്മ.

6. പ്രായപരിധി : 18-50 ഉദ്യേദ്യാഗാർത്ഥികള്‍ 2.1.1971 നും 1.1.2003 നും ഇടയില്‍ 
ജനിച്ചവരായിരിക്കണം (രണ്ടു തീയതികളുടം ഉദ്യള്‍െപ്പെെട)

7. േയാഗയതകള്‍:

1) ഏഴൊം  സ്റ്റാനേഡർഡ്മ ജയിച്ചിരിക്കണം. 

2) ൈഡ്രേവഴ്സ്മ  ബാഡ്ജും  ൈലറ്റ്മ  ഡയൂട്ടി  വാഹനങ്ങള്‍  ഓടിക്കുന്നതിന്മ
അപനുവദ്ിച്ചുകെകാണ്ടുള്ളതും  ചുരുങ്ങിയത്മ  മൂന്നു  വർഷമൊയി
പ്രാബലയത്തിലുള്ളതുമൊയ ൈലസനസും ഉദ്യണ്ടായിരിക്കണം. 

കുറിപ്പെ്മ:- 
a)അപേപക്ഷ  സവീകരിക്കുന്ന  അപവസാന  തീയതിയിലും  ഒ.എം.ആർ  പരീക്ഷ,
പ്രാേയാഗിക  പരീക്ഷ,  ഇന്റർവയൂ  തുടങ്ങി  െതരെഞ്ഞെടുപ്പെിെന്റ  എലാ
തീയതികളിലും   ഉദ്യേദ്യാഗാർത്ഥിക്ക്മ  കറന്റ്മ  ൈഡ്രവിംഗ്മ  ൈലസനസ്മ
ഉദ്യണ്ടായിരിക്കണം. 

b) 12.10.2018 മുഖതല്‍ ൈലറ്റ്മ േമൊേട്ടാർ  വാഹനങ്ങള്‍  ഓടിക്കുന്നതിനു ൈഡ്രേവഴ്സ്മ
ബാഡ്ജ്മ ഒഴെിവാക്കിയിട്ടുണ്ട്മ. 

c)  എലാ  േയാഗയതകളുടം  അപേപക്ഷ  അപയേയ്ക്കണ്ട  അപവസാന  തീയതിേയാ
അപതിനു മുഖേമ്പാ േനടിയിരിക്കണം.

d)വിജ്ഞാപനത്തില്‍  പരാമെർശിച്ചിട്ടുള്ള  േയാഗയതക്കു  പകരമൊയി  തത്തുലയ
േയാഗയത  അപവകാശെപ്പെട്ട്മ  അപേപക്ഷ  സമെർപ്പെിക്കുന്ന  ഉദ്യേദ്യാഗാർത്ഥികള്‍
ആയത്മ  െതളിയിക്കുന്നതിനുള്ള സർക്കാർ ഉദ്യത്തരവ്മ ഒറ്റതവണ പരിേശാധനാ
സമെയത്ത്മ    ഹാജരാക്കിയാല്‍  മൊത്രേമെ  പ്രസ്തുത  േയാഗയത  തത്തുലയ
േയാഗയതയായി  പരിഗണിക്കുകയുള.



e) ഈ തസ്തികയിേലക്കുള്ള െതരെഞ്ഞെടുപ്പെിന്മ KS & SSR Part II Rule 10 (a) (ii)c
ബാധകമൊണ്മ

(3) അപേപക്ഷകന    ബന്ധെപ്പെട്ട  ജിലാ  സഹകരണ  ബാങ്കില്‍  അപഫൈിലിേയറ്റ്മ
െചെയ്തിട്ടുള്ള   സമൊനമൊയ  അപെലങ്കില്‍    ഉദ്യയർന്ന  വിഭ്ാഗത്തിലുള്ള  െമെമ്പർ
െസാൈസറ്റിയില്‍  മൂന്നു  വർഷത്തില്‍  കുറയാത്ത  റഗുലർ  സർവ്വീസുള്ള
സർവ്വീസില്‍  തുടരുന്നവരുമൊയ  സ്ഥിരം   ജീവനക്കാരനായിരിക്കണം.
ജീവനക്കാരന   അപേപക്ഷ  അപയയ്ക്കുന്ന  അപവസരത്തില്‍  മൊത്രമെല,  േജാലി
ലഭ്ിക്കുന്ന തീയതിയിലും  സംഘ്ത്തിെന്റ േസവനത്തില്‍ ഉദ്യണ്ടായിരിക്കണം.

(4) ശാരീരിക േയാഗയതകള്‍ :-

(എ) െചെവി : പൂർണ്ണമൊയ ശ്രവണേശഷി 
ഉദ്യണ്ടായിരിക്കണം. 

(ബി) കണ്ണ്മ :

വലത്മ ഇടത്മ 

ദൂരകാഴ : 6/6 െസ്നെലന 6/6 െസ്നെലന

സമെീപ കാഴ : 0.5 െസ്നെലന 0.5 െസ്നെലന

കളർ വിഷന : സാധരണമൊയിരിക്കണം  

മൊലക്കണ്ണ്മ : ഇലാതിരിക്കണം  

(സി) േപശികളുടം  സന്ധികളുടം  : തളർവാതം  ഉദ്യണ്ടായിരിക്കരുത്മ. എലാ 
സന്ധികളുടം  ആയാസരഹിതമൊയി 
ചെലിപ്പെിക്കാവുന്നവയായിരിക്കണം. 

(ഡി) ഞരമ്പുഘ്ടന : പൂർണ്ണമൊയും  സാധാരണ 
രീതിയിലുള്ളതായിരിക്കണം. 
പകർച്ചവയാധികള്‍ യാെതാന്നും  
ഉദ്യണ്ടായിരിക്കരുത്മ. 

കുറിപ്പെ്മ:- (i) ഉദ്യേദ്യാഗാർത്ഥികളുടെട ൈഡ്രവിംഗിലുള്ള പ്രാവീണയം  
പരിേശാധിക്കുന്നതിനുള്ള H Test ഉദ്യള്‍െപ്പെെടയുള്ള പ്രാേയാഗിക പരീക്ഷ 
കമ്മീഷന നടത്തുന്നതാണ്മ.   H  െടസ്റ്റില്‍ ജയിക്കുന്നവെര മൊത്രേമെ 
േറാഡ്മ െടസ്റ്റില്‍ പെങ്കടുപ്പെിക്കുകയുള. 

(ii) ഭ്ിന്നേശഷി  വിഭ്ാഗത്തില്‍െപ്പെട്ടവർ   ഈ  േജാലിക്ക്മ  അപേപക്ഷിക്കുവാന
അപർഹരല. 

(iii) പ്രാേയാഗിക  പരീക്ഷയില്‍  ലഭ്ിക്കുന്ന  മൊർക്കിെന്റ  അപടിസ്ഥാനത്തില്‍
അപർഹത  േനടുന്ന  ഉദ്യേദ്യാഗാർത്ഥികള്‍  മുഖകളില്‍  7ാാം ഖേണ്ഡികയില്‍
നാലാമെെത്ത  ഇനത്തില്‍  ആവശയെപ്പെട്ടിട്ടുള്ള  െമെഡിക്കല്‍  ഫൈിറ്റ്മനസ്സ്മ
സംബന്ധമൊയ  നിശ്ചിത  മൊതൃകയിലുള്ള  െമെഡിക്കല്‍  സർട്ടിഫൈിക്കറ്റ്മ
(അപസ്സല്‍)  അപസിസ്റ്റന്റ്മ  സർജെന്റ  റാങ്കില്‍  കുറയാത്ത  െമെഡിക്കല്‍
ആഫൈീസറില്‍  നിന്നും  വാങ്ങി  ഹാജരാേക്കണ്ടതാണ്മ.   കൂടാെത  ഗവ.



സർവ്വീസിലുള്ള ഒഫ്താല്‍േമൊളജിസ്റ്റില്‍ നിന്നും കാഴ ശക്തി  സംബന്ധിച്ച
സർട്ടിഫൈിക്കറ്റും  ഹാജരാേക്കണ്ടതാണ്മ. 

 (iv) ബന്ധെപ്പെട്ട  അപെപ്പെക്സ്മ/േകന  െസാൈസറ്റിയില്‍  അപഫൈിലിേയറ്റ്മ
െചെയ്തിട്ടുള്ള പ്രാഥമെിക സഹകരണ/അപംഗസംഘ്ങ്ങളിെല ജീവനക്കാർക്ക്മ
സംവരണം  െചെയ്തിട്ടുള്ള ഒഴെിവില്‍ പി.എസ്മ.സി മുഖേഖേന നിയമെിക്കെപ്പെട്ടവർ
അപപ്രകാരമുഖള്ള തസ്തികയില്‍ തുടരുേവാളം ഈ വിജ്ഞാപന പ്രകാരമുഖള്ള
തസ്തികയില്‍  നിയമെനം   ലഭ്ിക്കുന്ന  തീയതിയിലും  അപഫൈിലിേയറ്റ്മ
െചെയ്തിട്ടുള്ള  അപംഗസംഘ്ത്തിെന്റ  േസവനത്തിലായിരിക്കണെമെന്ന
നിബന്ധന അപവർക്ക്മ ബാധകമൊകുന്നതല. 

(v) ഈ  തസ്തികയിേലക്ക്മ  അപേപക്ഷിക്കുന്ന  െമെമ്പർ  െസാൈസറ്റികളില്‍
നിന്നുള്ള ഉദ്യേദ്യാഗാർത്ഥികള്‍ അപേപക്ഷ സമെർപ്പെിക്കുന്നതിനുള്ള അപർഹത
െതളിയിക്കുന്നതിനായി  സർവ്വീസിെന  സംബന്ധിക്കുന്ന  വിശദ്
വിവരങ്ങള്‍ േരഖേെപ്പെടുത്തിയിട്ടുള്ള സർവ്വീസ്മ  സർട്ടിഫൈിക്കറ്റ്മ  അപസിസ്റ്റന്റ്മ
രജിസ്ട്രോർ (ജനറല്‍) അപെലങ്കില്‍ വയവസായ സഹകരണ സംഘ്ങ്ങളുടെട
കാരയത്തില്‍  തത്തുലയമൊയ  റാങ്കിലുള്ള  ഉദ്യേദ്യാഗസ്ഥന
സാക്ഷയെപ്പെടുത്തിയത്മ  വാങ്ങി  സൂക്ഷിേക്കണ്ടതും   കമ്മീഷന
ആവശയെപ്പെടുന്ന സമെയത്ത്മ ആയത്മ ഹാജരാേക്കണ്ടതുമൊണ്മ.  സർവ്വീസ്മ
സർട്ടിഫൈിക്കറ്റില്‍ താെഴെ പറയുന്ന വിവരങ്ങള്‍ ഉദ്യണ്ടായിരിക്കണം .  

സർവ്വീസ്മ സർട്ടിഫൈിക്കറ്റ്മ 

1 ഉദ്യേദ്യാഗാർത്ഥിയുെട േപര്മ :

2 ഉദ്യേദ്യാഗേപ്പെര്മ, ശമ്പളനിരക്ക്മ (ഇേപ്പൊള്‍ േജാലി 
െചെയ്യുന്ന തസ്തികയുെട േപരും, ശമ്പളവും  ഓേരാ 
തസ്തികയിലും  സ്ഥിരമൊയി േജാലി േനാക്കിയിട്ടുള്ള 
കാലയളവും)  

:

3 ടിയാന േജാലി െചെയ്യുന്ന സഹകരണ സംഘ്ത്തിെന്റ 
േപരും  സഹകരണ സംഘ്ം ......................... ജിലാ 
സഹകരണ ബാങ്കില്‍ അപഫൈിലിേയറ്റു െചെയ്ത 
തീയതിയും     

:

4 ടി സംഘ്ത്തില്‍ സ്ഥിരേസവനം  ആരംഭ്ിച്ച 
തീയതിയും  ഇേപ്പൊള്‍ േജാലി െചെയ്യുന്ന തസ്തികയും  

:

േമെല്‍പ്പെറഞ്ഞെ  െമെമ്പർ  െസാൈസറ്റിയിെല  സ്ഥിരം   ജീവനക്കാരനായ
ശ്രീ/ശ്രീമെതി  ............................  െയ  സംബന്ധിച്ചുകള്ള  വിവരങ്ങള്‍  ടി
ഉദ്യേദ്യാഗാർത്ഥിയുെട സർവ്വീസ്മ സംബന്ധമൊയ വിവരങ്ങളുടമൊയി



 ഒത്തുേനാക്കിയതില്‍  ആയവ  സതയമൊെണന്ന്മ  എനിക്ക്മ
േബാദ്ധയമൊയിട്ടുള്ളതായി ഞാന സക്ഷയെപ്പെടുത്തുന്നു. 

                                                ഒപ്പും  േപരും  
                                                അപസിസ്റ്റന്റ്മ  രജിസ്ട്രോർ (ജനറല്‍)
സ്ഥലം  :                                     താലൂടക്ക്മ, സഹകരണ വകുപ്പെ്മ
തീയതി :                       (ആഫൈീസ്മ മുഖദ) 

(vi) സർവ്വീസ്മ  സർട്ടിഫൈിക്കറ്റ്മ  നല്‍കുന്ന  സ്ഥാപത്തിെന്റ  രജിേസ്ട്രേഷന  നമ്പരും
രജിസ്റ്റർ  െചെയ്ത  തീയതിയും   വയക്തമൊയി  േരഖേെപ്പെടുത്തിയിരിക്കണം.
സർട്ടിഫൈിക്കറ്റുകളുടെട സതയാവസ്ഥ പരിേശാധനയ്ക്ക്മ വിേധയമൊക്കുന്നതും  വയാജ
സർട്ടിഫൈിക്കറ്റുകള്‍ നല്‍കുന്നവരുെടയും ഹാജരാക്കുന്ന ഉദ്യേദ്യാഗാർത്ഥികളുടെടയും
േപരില്‍ നിയമൊനുസൃതമൊയ നടപടികള്‍ സവീകരിക്കുന്നതുമൊണ്മ.  

(vii) െമെമ്പർ െസാൈസറ്റികളില്‍ േസവനമെനുഷ്ടിക്കുന്ന ജീവനക്കാർ തങ്ങള്‍ േജാലി
െചെയ്യുന്ന  സംഘ്ം  അപംഗമൊയിട്ടുള്ളതും  അപഫൈിലിേയറ്റ്മ  െചെയ്തിട്ടുള്ളതുമൊയ
ബന്ധെപ്പെട്ട  ജിലാ  സഹകരണ  ബാങ്കിേലക്ക്മ  അപേപക്ഷിക്കുേമ്പാള്‍  അപേപക്ഷ
േകരള  പബ്ലിക്മ  സർവ്വീസ്മ  കമ്മീഷന്മ  സമെർപ്പെിക്കുന്നതിനുമുഖമ്പായി
നിയമെനാധികാരിയില്‍ നിന്ന്മ താെഴെ െകാടുത്തിട്ടുള്ള മൊതൃകയില്‍ ഒരു രസീേതാ
(സമ്മതപത്രം)  രസീതിെന്റ  അപഭ്ാവത്തില്‍  ഒരു  സർട്ടിഫൈിക്കേറ്റാ
വാങ്ങിയിരിേക്കണ്ടതും  ആയവ  കമ്മിഷന  ആവശയെപ്പെടുേമ്പാള്‍
ഹാജരാേക്കണ്ടതുമൊണ്മ. 

നിയമെനാധികാരിയില്‍ നിന്നും  വാങ്ങിയിരിേക്കണ്ട രസീതിെന്റ മൊതൃക 

FORM OF RECEIPT
(To be obtained from the Head of Office)

Certified that a copy of application/print out page of the online application for
selection to the post of …........ on Rs …....... in the …..... (here enter the name of
Department/Corporation/Company/Local Authority/Co-operative Institution)
 notified in the gazette dated ….. has been received in this office on…................. ie,
on or before the last date fixed for the receipt of application for the post from
Sri/Smt...................(here enter the name and designation of the applicant) and that
objections if any to the entertainment of the applications will be communicated
to the Head Office/Regional Office/District Office of the Kerala Public Service
Commission  within  one  month  from  the  last  date  fixed  for  receipt  of
applications.     
                                                                          Signature
Place :                                                               Name & Designation of 
Date  :                                                               the Head of Office

 (Office Seal)



CERTIFICATE
(To be obtained from the Head of Office, in lieu of the Receipt)

      Certified that a copy of request for receipt, in the form given in the General
Conditions of the Gazette notification inviting application for the post, dated …..
has been received in this office on ….........ie, on or before the last date fixed for
receipt of application for the post, from Sri/Smt....... (here enter the name and
designation of the applicant) applying for selection to the post of …..... on Rs …...
in  the  …................  Dept/Corporation/Company/Local  Authority/Co-operative
Institution notified in the gazette dated ….........

                                                                          Signature
Place :                                                               Name & Designation of 
Date  :                                                               the Head of Office

 (Office Seal)

FORM OF MEDICAL CERTIFICATE REGARDING PHYSICAL FITNESS FOR THE POST OF
DRIVER 

(To be filled up by a Medical Officer not below the rank of an Assistant Surgeon)

1. What is the applicant’s apparent age?
2 Is the applicant to the best of your judgment, subject  to epilepsy, 

vertigo or any mental ailment likely to affect his efficiency?
3. Does the applicant suffer from any heart or lungs disorder which might 

interfere with the performance of his duties as a Driver?
4. Does the applicant suffer from any degree of deafness, which would  

prevent his hearing the ordinary sound signals? Is his hearing perfect?

5. Has the applicant any deformity or loss of finger, which would interfere 
with the efficient performance of his duties as a driver?

6. State of Muscles and Joints (No paralysis and all joints with free 
movements)

7. State of Nervous System (Perfectly normal and free from any infectious 
diseases)

8. Does he show any evidence of being  addicted to the extensive use of 
alcohol, tobacco or drinks?

9. Marks of Identification
     



  He is physically fit for the post of ………………………… ………… ……..  I certify  to
the  best  of  my  knowledge  and  belief  that  the  applicant  Shri.  ………………….
……………………  is  the  person  herein  above  described  and  that  the  attached
photograph has a reasonably correct likeness.

(The signature of the Medical officer shall be affixed on the 
photograph.)
                                             

                                                                                     Signature 

                                                                            Name Designation &
Place:                                                                     Official Address      
Date:                                       
                                      (office seal)
FORM OF MEDICAL CERTIFICATE REGARDING VISION FOR THE POST  OF DRIVER 

(To be filled up by an Ophthalmologist in Government Service)
1. Is there any defect of vision?

If so, has it been corrected by suitable spectacles so that the 
distant vision is 6/6 snellen and near vision is 0.5 snellen.

:

2. Can the applicant  readily distinguish the pigmentary colours 
red and green?

:

3. Does the applicant suffer from any night blindness? :

I have this day medically examined Shri ………………………. and found that he
has no defect of vision which would render him unsuitable for the post of
Driver  and  his standards of vision  are as follows.  

Standards of Vision
(Eye sight without glasses)

Right Eye Left Eye
1. Distant Vision ………….snellen   ………….snellen   
2.  Near Vision ………….snellen   ………….snellen   
3. Field of vision            ….................... 

(specify whether full or not, Entry ‘Normal’, ‘Good’ etc. will be 
inappropriate here)

4. Colour  blindness
5. Squint
6. Any morbid conditions of the eyes or lids of either eye. 

His standards of vision are fit for the post of Driver 
I certify to the best of my knowledge and belief that the applicant 

Photo of the
 candidate 



Shri ..…………… …………. ………….. ………….. …………….. is the person herein  
above described and that the attached photograph has a reasonably

 correct likeness (The signature of the Ophthalmologist shall be 
affixed on the photograph leaving the face clear.)

                                                                      Signature 

                                                                       Name
Place:                                                             Designation &
Date:                                                            Official Address 

                                             (office seal)
Note:- Details regarding standards of vision  should be clearly stated
in  the  certificate,  as  given above and vague  statements  such as
vision Normal etc. will not be accepted.  Specification for each eye
should be stated separately.  Special attention should be directed to
the distant vision.  Required standard of vision are as follows.

Right Eye Left Eye
(a) Distant vision 6/6 snellen 6/6 snellen
(b) Near vision 0.5 snellen 0.5 snellen
(c ) Each eye must have full

field of vision

8. അപേപക്ഷകള്‍ സമെർപ്പെിേക്കണ്ട രീതി :
      ഉദ്യേദ്യാഗാർത്ഥികള്‍ േകരള പബ്ലിക്മ  സർവ്വീസ്മ  കമ്മീഷെന്റ ഔദ്യേദ്യാഗിക

െവബ്സൈസറ്റായ www.kerlapsc.g  ov.in  വഴെി 'ഒറ്റത്തവണ രജിേസ്ട്രേഷന ' പ്രകാരം
രജിസ്റ്റർ  െചെയ്ത  േശഷമൊണ്മ  അപേപക്ഷിേക്കണ്ടത്മ.   രജിസ്റ്റർ  െചെയ്തിട്ടുള്ള
ഉദ്യേദ്യാഗാർത്ഥികള്‍ അപവരുെട  user  ID  യും  password  ഉദ്യം  ഉദ്യപേയാഗിച്ച്മ  login
െചെയ്ത േശഷം സവന്ത്ം  profile-ലൂടെട അപേപക്ഷിേക്കണ്ടതാണ്മ.  ഓേരാ തസ്തികയ്ക്ക്മ
അപേപക്ഷിക്കുേമ്പാഴും പ്രസ്തുത തസ്തികേയാെടാപ്പെം കാണുന്ന Notification Link െല
`Apply  Now'  ല്‍  മൊത്രം  click  െചെേയ്യണ്ടതാണ്മ.   Upload  െചെയ്യുന്ന  േഫൈാേട്ടാ
31.12.2011-ന്ശേശഷം  എടുത്തതായിരിക്കണം.   േഫൈാേട്ടായുെട  താെഴെ
ഉദ്യേദ്യാഗാർത്ഥിയുെട  േപരും,  േഫൈാേട്ടാ  എടുത്ത  തീയതിയും  വയക്തമൊയി
േരഖേെപ്പെടുത്തിയിരിക്കണം.   നിശ്ചിത മൊനദ്ണ്ഡങ്ങള്‍ പാലിച്ചുകെകാണ്ട്മ  Upload

Photo of the
 candidate 

http://www.kerlapsc.org/


െചെയ്ത  േഫൈാേട്ടായ്ക്ക്മ  േഫൈാേട്ടാ  എടുത്ത  തീയതി  മുഖതല്‍  10  വർഷക്കാലേത്തയ്ക്ക്മ
പ്രാബലയമുഖണ്ടായിരിക്കും.   േഫൈാേട്ടാ  സംബന്ധിച്ച മെറ്റ്മ  നിബന്ധനകള്‍െക്കാന്നും
തെന്ന മൊറ്റമെില.    അപേപക്ഷാഫൈീസ്മ  നല്‍േകണ്ടതില.  Password  രഹസയമൊയി
സൂക്ഷിേക്കണ്ടതും  വയക്തിഗത വിവരങ്ങള്‍ ശരിയാെണന്ന്മ ഉദ്യറപ്പു വരുേത്തണ്ടതും
ഉദ്യേദ്യാഗാർത്ഥിയുെട  ചുമെതലയാണ്മ.  ഓേരാ  തസ്തികയ്ക്മ  അപേപക്ഷിക്കുന്നതിന്മ
മുഖനപും  തെന്റ  profile ല്‍  ഉദ്യള്‍െക്കാള്ളിച്ചിരിക്കുന്ന  വിവരങ്ങള്‍  ശരിയാെണന്ന്മ
ഉദ്യേദ്യാഗാർത്ഥി  ഉദ്യറപ്പുവരുേത്തണ്ടതാണ്മ.  കമ്മീഷനുമൊയുള്ള  എലാ
കത്തിടപാടുകളിലും  User  ID  പ്രേതയകം  േരഖേെപ്പെടുേത്തണ്ടതാണ്മ.   കമ്മീഷനു
മുഖമ്പാെക  ഒരിക്കല്‍  സമെർപ്പെിച്ചിട്ടുള്ള  അപേപക്ഷ  േസാപാധികമൊയി
സവീകരിക്കെപ്പെടുന്നതാണ്മ.  അപേപക്ഷാസാമെർപ്പെണത്തിനുേശഷം അപേപക്ഷയില്‍
മൊറ്റം വരുത്തുവാേനാ വിവരങ്ങള്‍ ഒഴെിവാക്കുവാേനാ കഴെിയുകയില. ഭ്ാവിയിെല
ഉദ്യപേയാഗത്തിനായി  ഉദ്യേദ്യാഗാർത്ഥികള്‍ ഓണ്‍ലൈലന അപേപക്ഷയുെട
soft  copy/pr int  out  എടുത്ത്മ  സൂക്ഷിേക്കണ്ടതാണ്മ.
ഉദ്യേദ്യാഗാർത്ഥികള്‍  അപവരുെട  െപ്രാൈഫൈലിെല  '  My  appl icat ions
എന്ന  Link  -  ല്‍  cl ick  െചെയ്ത്മ  അപേപക്ഷയുെട  pr int  out
എടുക്കാവുന്നതാണ്മ.  അപേപക്ഷ  സംബന്ധമൊയി  കമ്മീഷനുമൊയി
നടത്തുന്ന  കത്തിടപാടുകളില്‍  അപേപക്ഷയുെട  print  out  കുടി
സമെർപ്പെിേക്കണ്ടതാണ്മ .  െതരെഞ്ഞെടുപ്പെ്മ  പ്രക്രിയയുെട
ഏതവസരത്തിലായാലും  സമെർപ്പെിക്കെപ്പെട്ട  അപേപക്ഷകള്‍  വിജ്ഞാപന
വയവസ്ഥകള്‍ക്ക്മ   വിരുദ്ധമൊയി  കാണുന്ന  പക്ഷം  നിരുപാധികമൊയി
നിരസിക്കുന്നതാണ്മ.   വിദ്യാഭ്യാസ  േയാഗയത,  പരിചെയം,  ജാതി,  വയസ്സ്മ
മുഖതലായവ  െതളിയിക്കുന്നതിനുള്ള  പ്രമൊണങ്ങളുടെട  പകർപ്പുകള്‍  കമ്മിഷന
ആവശയെപ്പെടുേമ്പാള്‍  ഹാജരാക്കിയാല്‍  മെതിയാകും.  ആധാർ  കാർഡുള്ള
ഉദ്യേദ്യാഗാർത്ഥികള്‍ തങ്ങളുടെട െപ്രാൈഫൈലില്‍ ആധാർ കാർഡ്മ  തിരിച്ചറിയല്‍
േരഖേയായി നല്‍േകണ്ടതാണ്മ.

9. അപേപക്ഷ സവീകരിക്കുന്ന അപവസാന തീയതി : 2 1 .04.2021   ബുധനാഴ രാത്രി 12 
മെണി  വെര

10 െപാതുവയവസ്ഥകളിെല  2,7  എന്നീ ഖേണ്ഡിക  േമെല്‍പ്പെറഞ്ഞെ െതരെഞ്ഞെടുപ്പെിന്മ
ബാധകമെല. 

11 ഈ  െതരെഞ്ഞെടുപ്പുമൊയി  ബന്ധെപ്പെട്ട്മ  എഴുത്ത്മ
പരീക്ഷ/ഒ.എം.ആർ./ഓണ്‍ലൈലന  പരീക്ഷ  നടത്തുകയാെണങ്കില്‍  പരീക്ഷ
എഴുതുെമെന്ന സ്ഥിരീകരണം അപേപക്ഷകർ തങ്ങളുടെട ഒറ്റത്തവണ രജിേസ്ട്രേഷന
െപ്രാൈഫൈല്‍  വഴെി  നല്‍േകണ്ടതാണ്മ.   അപപ്രകാരം   സ്ഥിരീകരണം
നല്‍കുന്നവർക്ക്മ മൊത്രം  അപഡ്മിഷന ടിക്കറ്റ്മ ജനേററ്റ്മ െചെയ്ത്മ അപത്മ ഡൗണ്‍ലേലാഡ്മ
െചെയ്യുന്നതിനുള്ള സൗകരയം  പരീക്ഷാത്തീയതി  വെരയുള്ള അപവസാനെത്ത  15
ദ്ിനങ്ങളില്‍  ലഭ്യമൊകുന്നതാണ്മ.  നിശ്ചിത  സമെയത്തിനുള്ളില്‍  സ്ഥിരീകരണം
നല്കോത്ത  ഉദ്യേദ്യാഗാർത്ഥികളുടെട  അപേപക്ഷകള്‍  നിരുപാധികം
നിരസിക്കെപ്പെടുന്നതാണ്മ.  സ്ഥിരീകരണം   നല്‍േകണ്ടതായ  കാലയളവ്മ
സംബന്ധിച്ച  തീയതികെളക്കുറിച്ചുകം  അപഡ്മിഷന  ടിക്കറ്റ്മ  ലഭ്യമൊകുന്ന  തീയതി
സംബന്ധിച്ചുകമുഖള്ള  വിവരങ്ങള്‍  ബന്ധെപ്പെട്ട  പരീക്ഷ  ഉദ്യള്‍െപ്പെടുന്ന  പരീക്ഷാ



കലണ്ടറില്‍  പ്രസിദ്ധെപ്പെടുത്തുന്നതാണ്മ.   ഇത്മ  സംബന്ധിച്ച  അപറിയിപ്പെ്മ
ഉദ്യേദ്യാഗാർത്ഥികളുടെട  െപ്രാൈഫൈലിലും   അപതില്‍  രജിസ്റ്റർ  െചെയ്തിട്ടുള്ള
െമൊൈബലിലും  നല്‍കുന്നതാണ്മ.  വിദ്യാഭ്യാസം,  പരിചെയം  തുടങ്ങി   േയാഗയത
സംബന്ധിച്ച്മ  െതറ്റായ അപവകാശവാദ്ം  ഉദ്യന്നയിച്ച്മ  അപേപക്ഷ നല്‍കിയേശഷം
പരീക്ഷയ്ക്ക്മ  Confirmation  നല്‍കിയിട്ട്മ  ഹാജരാകുകേയാ,
ഹാജരാകാതിരിക്കുകേയാ  െചെയ്യുന്ന  ഉദ്യേദ്യാഗാർത്ഥികള്‍െക്കതിെര  1976  െല
KPSC  Rules  of  procedure  ചെട്ടം  22  പ്രകാരം  ഉദ്യചെിതമൊയ  ശിക്ഷാനടപടികള്‍
സവീകരിക്കുന്നതാണ്മ. 

(േഫൈാേട്ടാ,  ID കാർഡ്മ ഉദ്യള്‍െപ്പെെടയുള്ള വിശദ്വിവരങ്ങള്‍ക്ക്മ  ഗസറ്റ്മ
വിജ്ഞാപനത്തിെന്റ രണ്ടാം  ഭ്ാഗത്ത്മ േചെർത്തിരിക്കുന്ന െപാതു വയവസ്ഥകള്‍
നിർബന്ധമൊയും  േനാക്കുക)   


