
CATEGORY NO: 489/2024   
SECOND NCA NOTIFICATION

Applications are invited from qualified candidates belonging to the reservation group of Scheduled Caste
Community of Kerala State against NCA vacancy for selection to the following post.  Applications must be
submitted online through the official website of the Kerala Public Service Commission after “ONE TIME
REGISTRATION”.

1. Name of Department : Police (Motor Transport Wing) Department

2. Name of Post :  Motor Transport Inspector (Technical)
3. Scale of pay : ₹ 55,200 – 1,15,300/-

4. Number of vacancies : 01 (One) [NCA - SC]

Note: (i) The above vacancy is now in existence.  The NCA Ranked list published as per this notification
shall remain in force  until candidates are advised and appointed against the above vacancy
earmarked  for  the  Scheduled  Caste  community,  but  remain  unfilled  due  to  the  paucity  of
candidates belonging to the above mentioned community during the currency of the Ranked list
published on 10.08.2023 for the post (Category No.482/2019 Gazette Date 31.12.2019).This is
the  second  NCA notification  due  to  the  paucity  of  qualified  candidates  belonging  to  the
Scheduled Caste community after the issuance of first NCA notification as given below.

NCA Category No Gazette Date

First NCA 542/2023 15/12/2023

(ii) The  name,  age  limit  and  qualification  of  this  post  has  been  prescribed  as  per  G.O.
(P).No.166/2005/Home Dated  10.06.2005 (SRO.No.621/2005),  G.O.(P).No.  141/2017/Home
Dated 15.12.2017 (SRO.No.34/18).

5. Method of appointment : Direct  Recruitment  from  among  Scheduled  Caste
community only

Note:- Applications  submitted  by  candidates  belonging  to  communities  other  than  the  above  will  be
summarily rejected.

6. Age limit : 25-41. 

Only candidates born between 02.01.1983 and 01.01.1999
(both  dates  included)  are  eligible  to  apply  for  this  post
[including para 2 (i) of General Conditions].

[For other conditions regarding age relaxations, please see Para 2 of the General Conditions of the
Gazette notification, except para 2 (i)]  

7. Qualifications:

I) Educational Qualifications:-

A) A Degree  in  Automobile  Engineering  or  Mechanical  Engineering  recognized  by  the
Government of Kerala.

B) Post qualification experience for a period of not less than 5 years in a major Registered
Automobile workshop having not less than 50 employees of which not less than three
years should be as an Assistant Engineer or its equivalent post and the same shall be one
acquired after  the date  of  registration of  the work shop.  The experience should be in
Automobile Engineering/ Mechanical Engineering. 

C) Must have valid current Heavy Duty Licence for driving.

Note: (a)  KS&SSR Part-II Rule 10 (a) (ii) is applicable.



(b) In  addition  to  the  qualifications  prescribed  in  the  Notification,  the  qualifications
recognized  by  executive  orders  or  standing  orders  of  Government  as  equivalent  to  a
qualification  specified  for  the  post,  in  the  special  rules  or  found  acceptable  by  the
Commission in cases where acceptance of equivalent qualifications is provided for in the
rules  and  such of  those  qualifications which  pre-suppose  the acquisition  of  the  lower
qualification prescribed for the post, shall also be sufficient for the post. The copy of the
Government Orders declaring equivalent/ higher qualifications shall be produced as and
when required by the Commission.

(c) An Experience Certificate in the form given as APPENDIX-I of this notification, shall be
produced as and when called for by the Commission. All Experience certificates should be
duly certified by the concerned Controlling Officer/ Head of Office of the Government.
The veracity of the experience certificates will be subjected to scrutiny and legal actions
will be taken against the authorities who issue, and against the candidates who produce
bogus Experience Certificate. 

(d) Candidates  shall  possess  a  Current  valid  Driving License throughout  all  the  stages of
selection  process,  as  on  the  last  date  of  application,  OMR/Online  Test,  Certificate
Verification, Physical Measurement, Interview, etc.,

(e) Driving Licence issued after 16.01.1979 should have separate endorsements of heavy-duty
goods  vehicles  and  heavy-duty  passenger  vehicles.  Applications  with  only  one
endorsement will be summarily rejected.

II) Physical Qualification:-

A) Must  be  Physically  Fit  and  should  possess  the  following  minimum  Physical
Standards:-

(i) Height – 165 cm

(ii) Chest – 81 cm (normal)

Chest expansion: 5 cm (minimum)

B) Should be Certified to possess the Visual Standards specified below without glasses.

Right Eye Left Eye

(i) Distant vision 6/6 snellen 6/6 snellen

(ii) Near vision 0.5 snellen 0.5 snellen

Note: (a) Each Eye must have a Full Field of Vision

(b) Colour Blindness, Squint or any Morbid Conditions of the Eyes or Lids of either Eye shall be
a disqualification.

(c) A Medical Certificate in the form given as  APPENDIX-II of this notification, in original
signed by a Medical Officer not below the Rank of a Civil Surgeon in Government Hospital
certifying the Physical Fitness and Visual Standards shall be produced as and when called for
by the Commission. 

(d) The Physical Measurement of the candidates will be taken prior to Interview and those who
do not possess the prescribed Physical Measurements will not be admitted for the Interview.

8. Training & Test :-

Every Person appointed shall undergo a training for a period of six months and shall pass a
test as prescribed for Motor Transport Sub Inspector within the period of probation unless he
has already passed the same.  

9. Probation:-

Every Person appointed shall be on probation for a total period of two years on duty within a
continuous period of three years. Probation shall commence only from the date of successful
completion of the prescribed training.

10. Mode of Submitting applications:

(A) Candidates  shall  register  as  per  'ONE TIME REGISTRATION '  system on the Official
Website of Kerala Public Service Commission 'www.keralapsc.gov.in' for applying for the
post.  Candidates  who have   registered shall apply by logging on to their  profile using their



User- ID  and password.  Candidates shall click on the 'Apply Now' button of the respective
posts  in  the Notification link for  applying for a post.  Candidates  who are creating new
profile must upload photograph which is taken within six months. Name of the candidate
and  date  of  photograph  taken  should  be  printed  legibly  at  the  bottom  portion.  The
photograph once uploaded meeting all requirements shall be valid for 10 years from the date
of  uploading.  There  is  no  change  in  other  instructions  regarding  the  uploading  of
photographs. No application fee is required.  Candidates are responsible for the correctness
of the personal information and secrecy of password.  Before applying for a post, candidates
must ensure correctness of the information in their  profile.  They must quote the User- ID
for  further  communication  with  the  Commission.   Applications  once  submitted  will  be
received  as  provisional  and  particulars  cannot  be   deleted  or  altered  after  submission.
Candidates are advised to keep a printout or soft copy of the online application for
future reference.  Candidates can take the printout of the application by clicking on
the  link  'My  applications'  in  their  profile.   All  correspondences  with  the
Commission, regarding the application should be accompanied with the print out of
the  application.  Applications  submitted  not  in  accordance  with  the  conditions  of  the
notification will be summarily rejected if non compliance with the notification is found in
due  course  of  processing.   Original  documents  to  prove  qualification,  experience,
community, age, etc.,  have to be produced as and when called for.

(B) If written/OMR/Online Test is conducted as part  of this selection,  candidates possessing
requisite qualification as per Para 7 above alone shall submit a Confirmation for writing the
examination  through  their  One  Time  Registration  profiles.  Such  candidates  alone  can
generate and download the Admission Tickets in the last 15 days till the date of Test. The
application of candidates who do not submit confirmation within the stipulated period, will
be  rejected  absolutely.  The  periods  regarding  the  submission  of  confirmation  and  the
availability  of  admission  tickets  will  be  published  in  the  examination  calendar  itself.
Information in this regard will be given to the candidates in their respective profiles and in
the mobile phone number registered in it.

(C) The Examination Schedule and the Syllabus will be notified separately.

(D) Candidates who have AADHAAR card should add AADHAAR card as ID Proof in their
profile.

11. Last date for submission of applications :-  15.01.2025  Wednesday upto 12.00 midnight.

12. Address to which applications are to be submitted: -      www.keralapsc.gov.in

13. Special Instructions to Candidates:-

(A) In the case of difference in caste/ community claimed in the application and that entered in
SSLC book, the candidate shall produce a Gazette notification in this regard, along with
Community Certificate at the time of Certificate Verification. 

(B) Candidates are required to acquaint themselves with the instructions given in the notification
as Part-II, General Conditions before submitting application for the post.  Applications which
are not submitted in accordance with the terms and conditions laid down in the General
Conditions are liable to be rejected. 

(C) Appropriate disciplinary action as per Rule 22 of the Kerala Public Service Commission
Rules of Procedure shall be initiated against those candidates who submit applications with
bogus  claims  of  qualification  regarding  education,  experience  etc.,  and  are  liable  to  be
disqualified for being considered for a particular post or debarment from applying to the
Commission either permanently or for any period or the invalidation of their answer scripts
or  products  in  a  written/  practical  test  or  the initiation of  criminal  or  other  proceedings
against  them  or  their  removal  or  dismissal  from  office  or  the  ordering  of  any  other
disciplinary action against them if they have already been appointed, or any one or more of
the above.

(For details including photo,  ID card etc.,  refer the General Conditions given in Part  II  of the Gazette
Notification)

http://www.keralapsc.gov.in/


APPENDIX-I
CERTIFICATE OF EXPERIENCE

Name of Firm (Company/ Corporation/ Govt. 
Department/ Co-operative Institution etc)

:

Registration Number (SSI Registration or any 
other Registration Number)

:

Date of Registration :

Authority Issued Registration :

                Issued to..............................................................................................................................
…..............................................................................................................................(Name & Address)
This  is  to  certify  that  the  above  mentioned  person  has  worked/  has  been  working  in  this  institution
as..................................................................................................................................
….............................................(here enter the name of the post held and nature of his duty) which is related
to the field of Mechanical/  Automobile Engineering,  on Rs.........................  per day/ per mensum for a
period  of  .............  Years  .............  Months  .............Days  from......./......../......  to  ...../....../............,  out  of
which he has served as Assistant Engineer or equivalent post of.................... (name of post) for a period
of ..............Years ..............Months .............Days from......./......../...... to ...../....../........... ( from and to details
are  to  be  entered  in  DD/MM/YYYY  format).   It  is  also  certified  that  this  institution  has  more
than ...................... employees.

Place:
Date:

                                                Signature

                                                     Name                  

     Designation of the Issuing Authority
                        with Name of Institution

(Office Seal)

DECLARATION

Certified  that  Sri./Smt......................................................................mentioned  in  the  above  Experience
Certificate has actually worked/ is working as .............................................................. (specify the nature of
employment) in the above institution during the period from ........................ to .............................  Out of
which  he  has  worked  as  ..........................................................  (name  of  post  in  the  Institution)
for  .......................  years  and this  Institution has more  than .................  Employees  as  per  the  entry in
Register ...................................................... (name of register to be specified) maintained by the Employer
as per the provisions of the ........................................................... Act (name of Act/ Rules to be specified).

Also certified that I am the authorized officer to inspect the Registers kept by the Employer as

per the provisions of the ................................................... Act/Rules of the State/ Central Government.

Place:
Date:

                                    Signature 

                                          Name 

                 Attesting Officer with
   Designation & Name of Office

(Office Seal)



APPENDIX-II
MEDICAL CERTIFICATE

[to be obtained from a Medical Officer under the Govt. not below the rank of Civil Surgeon]

I  have  this  day,  medically  examined  Sri./Smt.  ….....................................................................

….....................................................................................................................................................................

(Name & Address) and found that he/she has no disease or infirmity which would render him/her unsuitable

for Government Service.  His/Her age, according to his/her own statement is …………and by appearance is

…...........   His/Her standards of vision are as follows:-

I. STANDARDS OF VISION (without glasses)

1. Distant Vision
Right Eye Left Eye

............Snellen ............Snellen

2. Near Vision
............Snellen ............Snellen

3. Field of Vision
...................... .......................

[Specify whether Full or Not]
(Entry 'Normal', 'Good', Average, etc., will be inappropriate

here)

4. Colour Blindness …....................................................................................

5. Squint …......................................................................................................

6. Any morbid conditions of the Eye or Lids of either eye. …...........................

II. IDENTIFICATION MARKS 

1. …………………………………......................................…………………

2. ……………………………………….......................................……………

He/  She  is  Physically  Fit  for  the  post  of  …...............................................................................

in................................................................................................ Department.  

I  certify  to  the  best  of  my  knowledge  and  belief  that  the  applicant

Sri/Smt.............................................................................  is  the  person  herein  above  described  and  that  the

attached photograph has a reasonably correct likeness. 

Photo of the
Candidate

Signature
Name & Designation of the Medical Officer

(The signature of the Medical officer shall be affixed on the photograph leaving the face clear).
Place: 
Date: 

(Office Seal)

Note:- Details regarding Standards of vision should be clearly stated in the Certificate, as given above.
Vague statements such as vision “normal”, “good”, “average” etc., will not be accepted. Specification for
each eye should be stated separately. If the specifications are not as indicated above, the Certificate will not
be accepted.



കോറ്റ ഗ്റി നമ്പ ർ        : 489/2024
രണ്ടാം എന  .  സി  .  എ വെിജ്ഞാപനം

േകേരള  സർക്കോർ  സർവ്വീസില്‍  താെ  ഴെപ്പറയുന്ന  ഉദ്യേദ്യാഗ്ത്തിന്  െ  തരെ  ഞ്ഞെടുക്കേെ  പ്പടുന്നതിന്  േകേരള
സംസ്ഥാനത്തിെ  ലെ  പട്ടികേജാതി  സംവെരണ  വെിഭാഗ്ത്തില്‍െ  പ്പട്ട  േയാഗ്യതയുള്ള  ഉദ്യേദ്യാഗ്ാർത്ഥികേളില്‍  നിനം  ഓണ്‍ല
ൈലെനായി ഒറ്റത്തവെണ രജിസ് േട്രെഷന പ്രകോരം അപേപക്ഷകേള്‍ ക്ഷണിച്ചുകെ  കോള്ളുന. ഉദ്യേദ്യാഗ്ാർത്ഥികേള്‍ േകേരള പബ്സളികേ്
സർവ്വീസ് കേമ്മീഷെ  ന്റെ ഔദ്യേദ്യാഗ്ികേ െ  വെബ് ൈസറ്റിലൂടെ  ടെ ഒറ്റത്തവെണ രജിസ് േട്രെഷന പദ്ധതി പ്രകോരം രജിസ്റ്റർ െ  ചെയ്ത
േശേഷമാണ് അപേപക്ഷിക്കോവുന്നതാണ്.
1. വെകുപ്പ് : േപാലെീസ് (േമാേട്ടാർ ട്രൊനസ് േപാർട്ട് വെിംഗ്്) വെകുപ്പ്

2. ഉദ്യേദ്യാഗ്േപ്പര് : േമാേട്ടാർ ട്രൊനസ് േപാർട്ട് ഇപ്പനസ് െ  പക്ടർ (െ  ടെകേ് നിക്കേല്‍)

3. ശേമ്പളം : ₹  55,200-1,15,300/-

4. ഒഴെിവുകേളുടെ  ടെ എണ്ണം : 01 (ഒന്ന് ) [എന.സി.എ – പട്ടികേജാതി]

കുറിപ്പ്  : (i) േമല്‍പ്പറഞ്ഞെ ഒഴെിവു ഇപ്പേപ്പാള്‍ നിലെവെിലുള്ളതാണ്. ഈ വെിജ്ഞാപന പ്രകോരം തയ്യോറാക്കുമ്പന്ന എന.സി.എ
റാങ്ക് ലെിസ്റ്റിന് ഈ തസ്തികേയുെ  ടെ  (കോറ്റഗ്റി നമ്പർ  482/2019  ഗ്സറ്റ് തീയതി  31.12.2019)  10.08.2023-ല്‍
നിലെവെില്‍ വെന്ന റാങ്ക് ലെിസ്റ്റിെ  ന്റെ കോലെയളവെില്‍ പട്ടികേജാതി സമുഖദ്ായത്തിന് േവെണ്ടി നീക്കേിെ  വെച്ചിട്ടുള്ളതും
എന്നാല്‍ ആ സമുഖദ്ായത്തില്‍െ  പ്പടുന്ന ഉദ്യേദ്യാഗ്ാർത്ഥികേളുടെ  ടെ അപഭാവെത്തില്‍, നികേത്തെ  പ്പടൊെ  ത വെരുന്ന
ഒഴെിവുകേളിേലെയ്ക്ക്  ഉദ്യേദ്യാഗ്ാർത്ഥികേെ  ള   നിയമന  ശേിപാർശേ  െ  ചെയ്ത്  നിയമനം  നടെത്തുന്നതുവെെ  ര
പ്രാബലെയമുഖണ്ടായിരിക്കുമ്പന്നതാണ്.  താെ  ഴെെ  കോടുത്തിരിക്കുമ്പന്ന  ഒന്നാം  എന.സി.എ  വെിജ്ഞാപനപ്രകോരം
പട്ടികേജാതി  സമുഖദ്ായത്തിെ  ലെ  അപർഹരായ  ഉദ്യേദ്യാഗ്ാർത്ഥികേെ  ള  ലെഭിക്കോതിരുന്നതിനാലുള്ള  രണ്ടാം
എന.സി.എ വെിജ്ഞാപനമാണിത്.

എന.സി.എ കോറ്റഗ്റി നമ്പർ ഗ്സറ്റ് തീയതി

ഒന്നാം എന.സി.എ 542/2023 15/12/2023

(ii) G.O.(P).No.166/2005/Home Dated  10.06.2005  (SRO.No.621/05),  G.O.(P).No.  141/2017/Home Dated  15.12.2017
(SRO.No.34/18)  എന്നീ  സർക്കോർ ഉദ്യത്തരവുകേെ  ള അപടെിസ്ഥാനമാക്കേിയാണ്  തസ്തികേയുെ  ടെ േപര്,  പ്രായ
പരിധി, േയാഗ്യത എന്നിവെ വെിജ്ഞാപനം െ  ചെയ്തിരിക്കുമ്പന്നത്.

5. നിയമനരീതി : േനരിട്ടുള്ള  നിയമനം  പട്ടികേജാതി  സമുഖദ്ായത്തില്‍െ  പ്പട്ട  ഉദ്യേദ്യാഗ്ാർത്ഥികേളില്‍
നിന്ന് മാത്രം.

കുറിപ്പ്  : ഈ  വെിജ്ഞാപന  പ്രകോരം  േമല്‍പ്പറഞ്ഞെ  സംവെരണ  സമുഖദ്ായത്തില്‍െ  പ്പടൊത്ത  ഉദ്യേദ്യാഗ്ാർത്ഥികേള്‍
സമർപ്പിക്കുമ്പന്ന അപേപക്ഷകേള്‍ നിരുപാധികേം നിരസിക്കുമ്പന്നതാണ്.

6. പ്രായപരിധി : 25-41. 
ഉദ്യേദ്യാഗ്ാർത്ഥികേള്‍ 02.01.1983-നും 01.01.1999-നും ഇപ്പടെയില്‍ ജനിച്ചവെരായിരിക്കേണം
(രണ്ട്  തീയതികേളുടം  ഉദ്യള്‍െ  പ്പെ  ടെ)  [െ  പാതുവെയവെസ്ഥകേളിെ  ലെ  ഖേണ്ഡികേ  2  (i)
ഉദ്യള്‍െ  പ്പെ  ടെ].

[വെയസ്സിളവെിെ  ന  സംബന്ധിച്ച  മറ്റു  വെയവെസ്ഥകേള്‍ക്കേ്  വെിജ്ഞാപനത്തിെ  ലെ  െ  പാതുവെയവെസ്ഥകേളിെ  ലെ  രണ്ടാം
ഖേണ്ഡികേ േനാക്കുമ്പകേ, ഖേണ്ഡികേ 2 (i) ഒഴെിെ  കേയുള്ളവെ]

7. േയാഗ്യതകേള്‍   :

I) വെിദ്യാഭയാസ േയാഗ്യത:-

A) േകേരള  സർക്കോർ  അപംഗ്ീകേരിച്ച  ഓേട്ടാെ  മാൈബല്‍  എഞ്ചിനീയറിംഗ്്  അപെ  ലങ്കില്‍  െ  മക്കോനിക്കേല്‍
എഞ്ചിനീയറിംഗ്ില്‍ ലെഭിച്ചിട്ടുള്ള ബിരുദ്ം.

B) േമല്‍പ്പറഞ്ഞെ േയാഗ്യത േനടെിയതിനുേശേഷം, 50-ല്‍ കുറയാത്ത െ  താഴെിലൊളികേള്‍ േജാലെി െ  ചെയ്യുന്ന,  ഒരു
േമജർ  രജിസ് േറ്റർഡ്  ഓേട്ടാെ  മാൈബല്‍  വെർക്കേ് േഷാപ്പില്‍  നിനം  അപഞ്ച്  വെർഷത്തില്‍  കുറയാത്ത
പ്രവൃത്തി  പരിചെയം  േനടെിയിരിക്കേണം.  ഇപ്പതില്‍  മൂന്ന്  വെർഷം  അപസിസ്റ്റന്റെ്  എഞ്ചിനീയർ  അപെ  ലങ്കില്‍
തത്തുലെയ  തസ്തികേയിലും,  പ്രവൃത്തി  പരിചെയം  പ്രസ്തുത  വെർക്കേ് േഷാപ്പ്  രജിസ്റ്റർ  െ  ചെയ്തതിനുേശേഷം
േനടെിയതുമായിരിക്കേണം.  പ്രവൃത്തി പരിചെയം  ഓേട്ടാെ  മാൈബല്‍ എഞ്ചിനീയറിംഗ്ിേലൊ,  െ  മക്കോനിക്കേല്‍
എഞ്ചിനീയറിംഗ്ിേലൊ ഉദ്യള്ളതായിരിക്കേണം. 



C) െ  ഹവെി ഡയൂട്ടി  വൊഹനങ്ങള്‍ ഓടെിക്കുമ്പന്നതിന്  അപധികോരെ  പ്പടുത്തിയ സാധുവൊയ,  നിലെവെിലുള്ള  (current)
ൈഡ്രവെിംഗ്് ൈലെസനസ് ഉദ്യണ്ടായിരിക്കേണം. 

കുറിപ്പ്  : (a)  KS&SSR Part-II Rule 10 (a) (ii) ബാധകേമാണ്.

(b) ഈ  വെിജ്ഞാപനത്തില്‍  നിഷ് കേർഷിച്ചിട്ടുള്ള  േയാഗ്യതകേള്‍ക്കേ്  പുറേമ  എകേ് സികേയൂട്ടീവെ്  ഉദ്യത്തരവുകേള്‍
മുഖേഖേനേയാ സ്റ്റാനഡിംഗ്്  ഉദ്യത്തരവുകേള്‍ മുഖേഖേനേയാ നിശ്ചിത വെിദ്യാഭയാസ േയാഗ്യതയ്ക്ക്  തത്തുലെയമായി
സർക്കോർ പ്രഖേയാപിക്കുമ്പന്ന േയാഗ്യതകേളുടം,  സ് െ  പഷയല്‍ റൂള്‍സില്‍ നിഷ് കേർഷിക്കുമ്പന്ന േയാഗ്യതകേള്‍ക്കേ്
തത്തുലെയമായി  കേമ്മീഷന  നിശ്ചയിക്കുമ്പന്ന  േയാഗ്യതകേളുടം,  നിർദ്ദിഷ്ട  േയാഗ്യതകേള്‍  അപടെിസ്ഥാന
േയാഗ്യതയായിട്ടുള്ള  ഉദ്യയർന്ന  േയാഗ്യതകേളുടം  സവീകേരിക്കുമ്പന്നതാണ്.   തത്തുലെയ  േയാഗ്യത/  ഉദ്യയർന്ന
േയാഗ്യത  സംബന്ധിച്ച  സർക്കോർ  ഉദ്യത്തരവുകേള്‍  കേമ്മീഷന  ആവെശേയെ  പ്പടുന്ന  സമയത്ത്
ഹാജരാേക്കേണ്ടതാണ്. 

(c) ഈ വെിജ്ഞാപനേത്താെ  ടൊപ്പം  അപനുബന്ധം-I  ആയി ഉദ്യള്‍െ  പ്പടുത്തിയിരിക്കുമ്പന്ന മാതൃകേയിലുള്ള പരിചെയ
സർട്ടിഫിക്കേറ്റ് കേമ്മീഷന ആവെശേയെ  പ്പടുേമ്പാള്‍ ഹാജരാേക്കേണ്ടതാണ്. എലാ പരിചെയ സർട്ടിഫിക്കേറ്റുകേളുടം
ഇപ്പതിനായി  സർക്കോർ  ചുമതലെെ  പ്പടുത്തിയിട്ടുള്ള  ബന്ധെ  പ്പട്ട  നിയന്ത്രണാധികോരി/  ഓഫീസ്  േമധാവെി
സാക്ഷയെ  പ്പടുത്തിയിരിക്കേണം.  പരിചെയ  സർട്ടിഫിക്കേറ്റുകേളുടെ  ടെ  സതയാവെസ്ഥ  പരിേശോധനയ്ക്ക്
വെിേധയമാക്കുമ്പന്നതും,  വെയാജ  പരിചെയ  സർട്ടിഫിക്കേറ്റ്  നല്കുന്നവെർെ  ക്കേതിേരയും,  വെയാജ  പരിചെയ
സർട്ടിഫിക്കേറ്റ്  ഹാജരാക്കുമ്പന്ന  ഉദ്യേദ്യാഗ്ാർത്ഥികേള്‍െ  ക്കേതിേരയും  നിയമാനുസൃതമായ  നടെപടെി
ൈകേെ  ക്കോള്ളുന്നതുമാണ്.

(d) അപേപക്ഷ  സവീകേരിക്കുമ്പന്ന  അപവെസാന  തീയതി,  ഒ.എം.ആർ/  ഓണ്‍ല  ൈലെന  പരീക്ഷ,  സർട്ടിഫിക്കേറ്റ്
പരിേശോധന,  ശോരീരികേ  അപളെ  വെടുപ്പ്,  അപഭിമുഖഖേം  തുടെങ്ങിയ  െ  തരെ  ഞ്ഞെടുപ്പിെ  ന്റെ  എലാ  ഘട്ടങ്ങളിലും
ഉദ്യേദ്യാഗ്ാർത്ഥിക്കേ് നിലെവെിലുള്ള സാധുവൊയ ൈഡ്രവെിംഗ്് ൈലെസനസ്  ഉദ്യണ്ടായിരിേക്കേണ്ടതാണ്.

(e) 16.01.1979-ന്  േശേഷം  േനടെിയ  ൈഡ്രവെിംഗ്്  ൈലെസനസില്‍  െ  ഹവെിഡയൂട്ടി  ഗൂഡ് സ്  െ  വെഹിക്കേിള്‍,
െ  ഹവെിഡയൂട്ടി  പാസഞ്ചർ  െ  വെഹിക്കേിള്‍  എന്നിവെ  ഓടെിക്കുമ്പന്നതിനുള്ള  പ്രേതയകേം  എനേഡാഴെ് സ് െ  മന്റെ്
ഉദ്യണ്ടായിരിക്കേണം.  ഏെ  തങ്കിലും  ഒരു  എനേഡാഴെ് സ് െ  മന്റെ്  മാത്രമുഖള്ള  അപേപക്ഷകേള്‍  നിരുപാധികേം
നിരസിക്കുമ്പന്നതാണ്.

II) ശോരീരികേ േയാഗ്യതകേള്‍:-
A) നല  ശോരീരികേ  ക്ഷമത  ഉദ്യണ്ടായിരിക്കേണം.  കൂടൊെ  ത  ചുവെെ  ടെ  േചെർക്കുമ്പന്ന  കുറഞ്ഞെ  ശോരീരികേ

േയാഗ്യതകേള്‍ കൂടെി ഉദ്യണ്ടായിരിക്കേണം.:-
(i) ഉദ്യയരം - 165 െ  സ.മി
(ii) െ  നഞ്ചളവെ് - 81 െ  സ.മി (സാധാരണ)

െ  നഞ്ചളവെ് (വെികോസം) - 5 െ  സ.മി

B) കേണ്ണടെ  ഇപ്പലാെ  ത  ചുവെെ  ടെ  േചെർക്കുമ്പന്ന  വെിധത്തിലുള്ള  കോഴ്ചശേക്തി  ഉദ്യള്ളതായി
സാക്ഷയെ  പ്പടുത്തിയിരിക്കേണം.

വെലെത് കേണ്ണ് ഇപ്പടെത് കേണ്ണ്
(i) ദൂരക്കോഴ്ച 6/6 സ് െ  നലന 6/6 സ് െ  നലന
(ii) സമീപ കോഴ്ച 0.5 സ് െ  നലന 0.5 സ് െ  നലന

കുറിപ്പ്  : (a) ഓേരാ കേണ്ണിനും പൂർണ്ണമായ കോഴ്ചശേക്തി ഉദ്യണ്ടായിരിക്കേണം

(b) വെർണ്ണാന്ധത,  േകോങ്കണ്ണ്  അപെ  ലങ്കില്‍  കേണ്ണിെ  ന്റെേയാ  കേണ്‍ലേപാളകേളുടെ  ടെേയാ   അപനാേരാഗ്യകേരമായ
അപവെസ്ഥ എന്നിവെ അപേയാഗ്യതയായി കേണക്കോക്കുമ്പന്നതാണ്.

(c) ഒരു  സർക്കോർ  ആശുപത്രിയിെ  ലെ  സിവെില്‍  സർജന  റാങ്കില്‍  കുറയാത്ത  െ  മഡിക്കേല്‍  ഓഫീസറില്‍
നിനം  ശോരീരികേ  ക്ഷമത,  കോഴ്ചശേക്തി  എന്നിവെ  പരിേശോധിച്ച്  സാക്ഷയെ  പ്പടുത്തിയ  െ  മഡിക്കേല്‍
സർട്ടിഫിക്കേറ്റ്,  അപനുബന്ധം-II  ആയി വെിജ്ഞാപനേത്താെ  ടൊപ്പം േചെർത്തിട്ടുള്ള മാതൃകേയില്‍,  കേമ്മീഷന
ആവെശേയെ  പ്പടുന്ന സമയത്ത് ഹാജരാേക്കേണ്ടതാണ്. 

(d) ഉദ്യേദ്യാഗ്ാർത്ഥികേളുടെ  ടെ ശോരീരികേ അപളവുകേള്‍ ഇപ്പന്റെർവെയൂവെിന്  മുഖേന്നാടെിയായി  എടുക്കുമ്പന്നതാണ്.  നിശ്ചിത
ശോരീരികേ അപളവുകേള്‍ ഇപ്പലാത്ത ഉദ്യേദ്യാഗ്ാർത്ഥികേെ  ള ഇപ്പന്റെർവെയൂവെിന്  പെ  ങ്കടുപ്പിക്കുമ്പന്നതല. 

8. പരിശേീലെനവും പരീക്ഷയും:-

ഈ  തസ്തികേയിേലെയ്ക്ക്  നിയമിക്കേെ  പ്പടുന്ന  ഉദ്യേദ്യാഗ്ാർത്ഥികേള്‍  ആറ്  മാസത്തില്‍  കുറയാത്ത
പരിശേീലെനത്തിന്  വെിേധയരാേകേണ്ടതാണ്.  കൂടൊെ  ത  െ  പ്രാേബഷന  കോലെയളവെില്‍  േമാേട്ടാർ
ട്രൊനസ് േപാർട്ട് സബ് ഇപ്പനസ് െ  പക്ടർ തസ്തികേയ്ക്ക് നിഷ് കേർഷിച്ചിട്ടുള്ള പരീക്ഷ (മുഖമ്പ് വെിജയിച്ചിട്ടിെ  ലങ്കില്‍)
വെിജയിച്ചിരിക്കേണം.



9. െ  പ്രാേബഷന :-

ഈ തസ്തികേയിേലെയ്ക്ക് നിയമിക്കേെ  പ്പടുന്നവെർ ഉദ്യേദ്യാഗ്ത്തില്‍ പ്രേവെശേിക്കുമ്പന്ന തീയതി മുഖതല്‍ തുടെർച്ചയായ
മൂന്ന് വെർഷക്കോലെ േസവെനത്തിനിടെയില്‍ രണ്ട് വെർഷക്കോലെം െ  പ്രാേബഷനിലൊയിരിക്കുമ്പം.  വെിജയകേരമായി
െ  ട്രെയിനിംഗ്് പൂർത്തീകേരിക്കുമ്പന്ന തീയതി മുഖതല്‍ മാത്രേമ െ  പ്രാേബഷന ആരംഭിക്കുമ്പകേയുള.

10. അപേപക്ഷ അപയേയ്ക്കണ്ട രീതി:

(A) ഉദ്യേദ്യാഗ്ാർത്ഥികേള്‍  േകേരള  പബ്ലികേ്  സർവ്വീസ്  കേമ്മീഷെ  ന്റെ   ഔദ്യേദ്യാഗ്ികേ  െ  വെബ് ൈസറ്റായ
www.keralapsc.gov.in വെഴെി  'ഒറ്റത്തവെണ  രജിേസ്ട്രേഷന'  പ്രകോരം   രജിസ്റ്റർ  െ  ചെയ്ത  േശേഷമാണ്
അപേപക്ഷിേക്കേണ്ടത്.  രജിസ്റ്റർ  െ  ചെയ്തിട്ടുള്ള  ഉദ്യേദ്യാഗ്ാർത്ഥികേള്‍  അപവെരുെ  ടെ  user  ID-യും   password-ഉദ്യം
ഉദ്യപേയാഗ്ിച്ച്  login  െ  ചെയ്ത  േശേഷം  സവന്തം  profile-ലൂടെ  ടെ  അപേപക്ഷിേക്കേണ്ടതാണ്.  ഓേരാ  തസ്തികേയ്ക്ക്
അപേപക്ഷിക്കുമ്പേമ്പാഴും പ്രസ്തുത തസ്തികേേയാെ  ടൊപ്പം കോണുന്ന Notification Link-െ  ലെ Apply Now-ല്‍ മാത്രം click
െ  ചെേയ്യേണ്ടതാണ്. പുതുതായി െ  പ്രാൈഫല്‍ ആരംഭിക്കുമ്പന്ന ഉദ്യേദ്യാഗ്ാർത്ഥികേള്‍ 6 മാസത്തിനുള്ളില്‍ എടുത്ത
േഫാേട്ടാ  െ  പ്രാൈഫലെില്‍  upload  െ  ചെേയ്യേണ്ടതാണ്.  േഫാേട്ടായുെ  ടെ  താെ  ഴെ  ഉദ്യേദ്യാഗ്ാർത്ഥിയുെ  ടെ  േപരും
േഫാേട്ടാ  എടുത്ത  തീയതിയും  വെയക്തമായി  േരഖേെ  പ്പടുത്തിയിരിക്കേണം.   നിശ്ചിത  മാനദ്ണ്ഡങ്ങള്‍
പാലെിച്ചുകെ  കോണ്ട്   upload   െ  ചെയ്ത  േഫാേട്ടായ്ക്ക്  upload  െ  ചെയ്ത  തീയതി  മുഖതല്‍  10  വെർഷക്കോലെേത്തയ്ക്ക്
പ്രാബലെയമുഖണ്ടായിരിക്കുമ്പം.  േഫാേട്ടാ സംബന്ധിച്ച മറ്റ്  നിബന്ധനകേള്‍െ  ക്കോനം തെ  ന്ന മാറ്റമില.  അപേപക്ഷാ
ഫീസ് നല്‍േകേണ്ടതില. Password രഹസയമായി സൂക്ഷിേക്കേണ്ടതും  വെയക്തിഗ്ത വെിവെരങ്ങള്‍ ശേരിയാെ  ണന്ന്
ഉദ്യറപ്പ് വെരുേത്തണ്ടതും ഉദ്യേദ്യാഗ്ാർത്ഥിയുെ  ടെ ചുമതലെയാണ്.  ഓേരാ തസ്തികേയ്ക്ക് അപേപക്ഷിക്കുമ്പന്നതിന് മുഖനപും
തെ  ന്റെ  െ  പ്രാൈഫലെില്‍  ഉദ്യള്‍െ  ക്കോള്ളിച്ചിരിക്കുമ്പന്ന  വെിവെരങ്ങള്‍  ശേരിയാെ  ണന്ന്  ഉദ്യേദ്യാഗ്ാർത്ഥി
ഉദ്യറപ്പുവെരുേത്തണ്ടതാണ്.  കേമ്മീഷനുമായുള്ള  എലാ  കേത്തിടെപാടുകേളിലും   User  Id  പ്രേതയകേം
േരഖേെ  പ്പടുേത്തണ്ടതാണ്.  കേമ്മീഷനു  മുഖമ്പാെ  കേ  ഒരിക്കേല്‍  സമർപ്പിച്ചിട്ടുള്ള  അപേപക്ഷ  േസാപാധികേമായി
സവീകേരിക്കേെ  പ്പടുന്നതാണ്.  അപേപക്ഷ  സമർപ്പണത്തിനുേശേഷം  അപേപക്ഷയില്‍  മാറ്റം  വെരുത്തുവൊേനാ
വെിവെരങ്ങള്‍  ഒഴെിവൊക്കുമ്പവൊേനാ  കേഴെിയുകേയില.  ഭാവെിയിെ  ലെ  ഉദ്യപേയാഗ്ത്തിനായി  ഉദ്യേദ്യാഗ്ാർത്ഥികേള്‍
ഓണ്‍ലൈലെന  അപേപക്ഷയുെ  ടെ   soft  copy/  print  out  എടുത്ത്  സൂക്ഷിേക്കേണ്ടതാണ്.
ഉദ്യേദ്യാഗ്ാർത്ഥികേള്‍ക്കേ്  അപവെരുെ  ടെ  െ  പ്രാൈഫലെിെ  ലെ  'My  applications'  എന്ന  Link-ല്‍  click  െ  ചെയ്ത്
അപേപക്ഷയുെ  ടെ  print  out  എടുക്കോവുന്നതാണ്.  അപേപക്ഷ സംബന്ധമായി  കേമ്മിഷനുമായി  നടെത്തുന്ന
കേത്തിടെപാടുകേളില്‍ അപേപക്ഷയുെ  ടെ print out  കൂടെി സമർപ്പിേക്കേണ്ടതാണ്.  െ  തരെ  ഞ്ഞെടുപ്പ് പ്രക്രിയയുെ  ടെ
ഏതവെസരത്തിലൊയാലും   സമർപ്പിക്കേെ  പ്പട്ട  അപേപക്ഷകേള്‍  വെിജ്ഞാപന  വെയവെസ്ഥകേള്‍ക്കേ്  വെിരുദ്ധമായി
കോണുന്ന പക്ഷം നിരുപാധികേമായി നിരസിക്കുമ്പന്നതാണ്.  വെിദ്യാഭയാസ േയാഗ്യത, പരിചെയം, ജാതി,  വെയസ്സ്
മുഖതലൊയവെ  െ  തളിയിക്കുമ്പന്നതിനുള്ള  അപസല്‍  പ്രമാണങ്ങള്‍  കേമ്മീഷന  ആവെശേയെ  പ്പടുേമ്പാള്‍
ഹാജരാക്കേിയാല്‍ മതിയാകും.

(B) ഈ െ  തരെ  ഞ്ഞെടുപ്പുമായി ബന്ധെ  പ്പട്ട് എഴുത്ത്/ ഒ.എം.ആർ/ ഓണ്‍ലൈലെന പരീക്ഷ   നടെത്തുകേയാെ  ണങ്കില്‍
ഖേണ്ഡികേ  7  പ്രകോരമുഖളള  േയാഗ്യതയുളള  അപേപക്ഷകേർ  മാത്രം  പരീക്ഷ  എഴുതുെ  മന്ന  സ്ഥിരീകേരണം
(Confirmation)  തങ്ങളുടെ  ടെ  ഒറ്റത്തവെണ  രജിേസ്ട്രേഷന  െ  പ്രാൈഫല്‍  വെഴെി  നല്‍േകേണ്ടതാണ്.  അപപ്രകോരം
സ്ഥിരീകേരണം  നല്‍കുന്നവെർക്കേ്  മാത്രം  അപഡ്മിഷന  ടെിക്കേറ്റ്  ജനേററ്റ്  െ  ചെയ്ത്  അപത്  ഡൌണ്‍ല  േലൊഡ്
െ  ചെയ്യുന്നതിനുള്ള  സൌകേരയം  പരീക്ഷാ  തീയതി  വെെ  രയുള്ള  അപവെസാനെ  ത്ത  15  ദ്ിവെസങ്ങളില്‍
ലെഭയമാകുന്നതാണ്.  പരീക്ഷ  എഴുതുെ  മനള്ള  സ്ഥിരീകേരണം  നിശ്ചിത  സമയപരിധിക്കുമ്പള്ളില്‍
നല്‍കോത്തവെരുെ  ടെ  അപേപക്ഷകേള്‍  നിരുപാധികേം  നിരസിക്കുമ്പന്നതാണ്.  സ്ഥിരീകേരണം  നല്‍േകേണ്ടതായ
കോലെയളവു  സംബന്ധിച്ചുകം  അപഡ്മിഷന  ടെിക്കേറ്റ്  ലെഭയമാകുന്ന  തീയതി  സംബന്ധിച്ചുകം  ഉദ്യള്ള  വെിവെരങ്ങള്‍
ബന്ധെ  പ്പട്ട  പരീക്ഷ  ഉദ്യള്‍െ  പ്പടുന്ന  പരീക്ഷാ  കേലെണ്ടറില്‍  പ്രസിദ്ധെ  പ്പടുത്തുന്നതാണ്.  ഇപ്പതു  സംബന്ധിച്ച
അപറിയിപ്പ്  ഉദ്യേദ്യാഗ്ാർത്ഥികേളുടെ  ടെ  െ  പ്രാൈഫലെിലും  അപതില്‍  രജിസ്റ്റർ  െ  ചെയ്തിട്ടുള്ള  െ  മാൈബല്‍  േഫാണ്‍ല
നമ്പരിലും നല്‍കുന്നതാണ്.

(C) പരീക്ഷാ െ  ഷഡയൂളുടം സിലെബസും പ്രേതയകേം വെിജ്ഞാപനം െ  ചെയ്യുന്നതാണ്.

(D) ആധാർ കോർഡുള്ള ഉദ്യേദ്യാഗ്ാർത്ഥികേള്‍ തങ്ങളുടെ  ടെ  െ  പ്രാൈഫലെില്‍ ആധാർ  കോർഡ്  തിരിച്ചറിയല്‍
േരഖേയായി നല്‍േകേണ്ടതാണ്.

11. അപേപക്ഷ സമർപ്പിേക്കേണ്ട അപവെസാന തീയതി: 15.01.2025 ബുധനാഴ്ച അപർദ്ധരാത്രി 12.00 മണി വെെ  ര.
12. അപേപക്ഷ സമർപ്പിേക്കേണ്ട െ  വെബ് ൈസറ്റ് അപഡ്രസ് : www.keralapsc.gov.in 

13. ഉദ്യേദ്യാഗ്ാർത്ഥികേള്‍ക്കുമ്പള്ള പ്രേതയകേ നിർേദ്ദശേങ്ങള്‍:-
(A) ഉദ്യേദ്യാഗ്ാർത്ഥി,  അപേപക്ഷയില്‍  ശേരിയായ  ജാതി/  സമുഖദ്ായം  അപവെകോശേെ  പ്പടുകേയും  അപത്

എസ്.എസ്.എല്‍.സി  ബുക്കേില്‍  േരഖേെ  പ്പടുത്തിയതില്‍  നിനം  വെയതയസ്തമാകുകേയും  െ  ചെയ്യുന്ന
സാഹചെരയത്തില്‍  ജാതി  സർട്ടിഫിക്കേറ്റിെ  നാപ്പം  ജാതി/  സമുഖദ്ായം  വെയതയാസം  സംബന്ധിച്ച  ഗ്സറ്റ്
വെിജ്ഞാപനം കൂടെി പ്രമാണ പരിേശോധന സമയത്ത് ഹാജരാേക്കേണ്ടതാണ്.

(B) ഉദ്യേദ്യാഗ്ാർത്ഥികേള്‍  ഗ്സറ്റ്  വെിജ്ഞാപനേത്താെ  ടൊപ്പം  ഭാഗ്ം  II  ആയി  ഉദ്യള്‍െ  പ്പടുത്തിയിട്ടുള്ള



െ  പാതുവെയവെസ്ഥകേള്‍  കൂടെി  വൊയിച്ചുക  മനസ്സിലൊക്കേിയ  േശേഷമായിരിക്കേണം  അപേപക്ഷ  സമർപ്പിേക്കേണ്ടത്.
െ  പാതുവെയവെസ്ഥകേള്‍ക്കേ് വെിരുദ്ധമായി സമർപ്പിക്കുമ്പന്ന അപേപക്ഷകേള്‍ നിരസിക്കുമ്പന്നതാണ്.

(C) വെിദ്യാഭയാസം,  പരിചെയം തുടെങ്ങി േയാഗ്യത സംബന്ധിച്ച് െ  തറ്റായ അപവെകോശേവൊദ്ം ഉദ്യന്നയിച്ച് അപേപക്ഷ
സമർപ്പിക്കുമ്പന്ന  ഉദ്യേദ്യാഗ്ാർത്ഥികേള്‍െ  ക്കേതിെ  ര  േകേരള  പബ്ലികേ്  സർവ്വീസ്  കേമ്മീഷന  റൂള്‍സ്  ഓഫ്
െ  പ്രാസീജിയർ  റൂള്‍  22  പ്രകോരം  ഏെ  താരു  േജാലെിയ്ക്ക്  അപവെർ  അപേപക്ഷിക്കുമ്പനേവൊ  അപതിേലെയ്ക്ക്
പരിഗ്ണിക്കേെ  പ്പടുന്നതിന്  അപേയാഗ്യരാക്കുമ്പകേേയാ,  സ്ഥിരമാേയാ  ഒരു നിശ്ചിത  കോലെേത്തേയ്ക്കാ  േകേരള
പബ്ലികേ്  സർവ്വീസ്  കേമ്മീഷന്  അപേപക്ഷകേള്‍  അപയയ്ക്കുന്നതില്‍  നിനം  നിേരാധിക്കുമ്പകേേയാ,  അപവെർ
പെ  ങ്കടുക്കുമ്പന്ന പ്രാേയാഗ്ികേ പരീക്ഷയില്‍ നിർമ്മിക്കുമ്പന്ന സാധനങ്ങേളാ,  എഴുത്ത് പരീക്ഷയിെ  ലെ ഉദ്യത്തര
കേടെലൊസുകേേളാ  അപസാധുവൊക്കുമ്പകേേയാ,  അപവെരുെ  ടെേമല്‍  നിയമ  നടെപടെികേള്‍  എടുക്കുമ്പകേേയാ,  അപവെർ
ഏെ  തങ്കിലും  േജാലെിയില്‍ നിയമിക്കേെ  പ്പട്ട്  കേഴെിഞ്ഞുവെ  വെങ്കില്‍  ആ േജാലെിയില്‍ നിനം  അപവെെ  ര നീക്കേം
െ  ചെയ്യുകേേയാ, ഡിസ്മിസ്സ് െ  ചെയ്യുകേേയാ, അപനുേയാജയമായ മറ്റ് അപച്ചടെക്കേ നടെപടെികേള്‍/ നിയമ നടെപടെികേള്‍
അപവെർെ  ക്കേതിെ  ര  സവീകേരിക്കുമ്പകേേയാ,  േമല്‍പ്പറഞ്ഞെവെയില്‍  ഒേന്നാ  അപതിലെധികേേമാ  നടെപടെികേള്‍
അപവെർെ  ക്കേതിെ  ര ൈകേെ  ക്കോള്ളുകേേയാ െ  ചെയ്യുന്നതാണ്.

(േഫാേട്ടാ,  ഐ.ഡി  കോർഡ്  ഉദ്യള്‍െ  പ്പെ  ടെയുള്ള  വെിശേദ്  വെിവെരങ്ങള്‍ക്കേ്  ഗ്സറ്റ്  വെിജ്ഞാപനത്തിെ  ന്റെ  രണ്ടാം  ഭാഗ്ത്ത്
േചെർത്തിരിക്കുമ്പന്ന െ  പാതുവെയവെസ്ഥകേള്‍ േനാക്കുമ്പകേ)



അപനുബന്ധം  -I
CERTIFICATE OF EXPERIENCE

Name of Firm (Company/ Corporation/ Govt. 
Department/ Co-operative Institution etc)

:

Registration Number (SSI Registration or any 
other Registration Number)

:

Date of Registration :

Authority Issued Registration :

                Issued to..............................................................................................................................
…..............................................................................................................................(Name & Address)
This  is  to  certify  that  the  above  mentioned  person  has  worked/  has  been  working  in  this  institution
as..................................................................................................................................
….............................................(here enter the name of the post held and nature of his duty) which is related
to the field of Mechanical/  Automobile Engineering,  on Rs.........................  per day/ per mensum for a
period  of  .............  Years  .............  Months  .............Days  from......./......../......  to  ...../....../............,  out  of
which he has served as Assistant Engineer or equivalent post of.................... (name of post) for a period
of ..............Years ..............Months .............Days from......./......../...... to ...../....../........... ( from and to details
are  to  be  entered  in  DD/MM/YYYY  format).   It  is  also  certified  that  this  institution  has  more
than ...................... employees.

Place:
Date:

                                                Signature

                                                     Name                  

     Designation of the Issuing Authority
                        with Name of Institution

(Office Seal)

DECLARATION

Certified  that  Sri./Smt......................................................................mentioned  in  the  above  Experience
Certificate has actually worked/ is working as .............................................................. (specify the nature of
employment) in the above institution during the period from ........................ to .............................  Out of
which  he  has  worked  as  ..........................................................  (name  of  post  in  the  Institution)
for  .......................  years  and this  Institution has more  than .................  Employees  as  per  the  entry in
Register ...................................................... (name of register to be specified) maintained by the Employer
as per the provisions of the ........................................................... Act (name of Act/ Rules to be specified).

Also certified that I am the authorized officer to inspect the Registers kept by the Employer as

per the provisions of the ................................................... Act/Rules of the State/ Central Government.

Place:
Date:

                                    Signature 

                                          Name 

                 Attesting Officer with
   Designation & Name of Office

(Office Seal)



അപനുബന്ധം  -II
MEDICAL CERTIFICATE

[to be obtained from a Medical Officer under the Govt. not below the rank of Civil Surgeon]

I  have  this  day,  medically  examined  Sri./Smt.  ….....................................................................

….....................................................................................................................................................................

(Name & Address) and found that he/she has no disease or infirmity which would render him/her unsuitable

for Government Service.  His/Her age, according to his/her own statement is …………and by appearance is

…...........   His/Her standards of vision are as follows:-

I. STANDARDS OF VISION (without glasses)

1. Distant Vision
Right Eye Left Eye

............Snellen ............Snellen

2. Near Vision
............Snellen ............Snellen

3. Field of Vision
...................... .......................

[Specify whether Full or Not]
(Entry 'Normal', 'Good', Average, etc., will be inappropriate

here)

4. Colour Blindness …....................................................................................

5. Squint …......................................................................................................

6. Any morbid conditions of the Eye or Lids of either eye. …...........................

II. IDENTIFICATION MARKS 

1. …………………………………......................................…………………

2. ……………………………………….......................................……………

He/  She  is  Physically  Fit  for  the  post  of  …...............................................................................

in................................................................................................ Department.  

I  certify  to  the  best  of  my  knowledge  and  belief  that  the  applicant

Sri/Smt.............................................................................  is  the  person  herein  above  described  and  that  the

attached photograph has a reasonably correct likeness. 

Photo of the
Candidate

Signature
Name & Designation of the Medical Officer

(The signature of the Medical officer shall be affixed on the photograph leaving the face clear).
Place: 
Date:                                         (Office Seal)

Note:- Details regarding Standards of vision should be clearly stated in the Certificate, as given above. Vague
statements such as vision “normal”, “good”, “average” etc., will not be accepted. Specification for each eye
should  be  stated  separately.  If  the  specifications  are  not  as  indicated  above,  the  Certificate  will  not  be
accepted.


