
നം.69358/AD A5-4/2023/എ ഡി എ 5 തീയതി: 06.07.2024

 േഡാ.ജയച�ൻ െക 
രജി"ാർ (i/c)

വി�ാപനം

         മഹാ*ാഗാ,ി സർ.കലാശാലയിൽ 2ൾ ഓഫ്  ബിേഹവിയറൽ സയൻസസ് പഠനവ<=ിൽ 
കൗൺസിലിംഗ ്  ൈസേAാളജിC് െD  തEികയിൽ  കരാറടിGാനHിൽ ഒJ വർഷെH താൽAാലിക
നിയമനം നടHി സർ.കലാശാലയിെല െഹൽH് െസDറിൽ നിേയാഗിLMതിന ്  േയാഗNരായ
ഉേദNാഗാർQികളിൽ നിM ്അേപS SണിLU. 
                      
തEിക    : കൗൺസിലിംഗ്  ൈസേAാളജിC് 
ഒഴിവ്       : 1 
കാXഗറി : ഓ=ൺ േകാംെപXീഷൻ (OC ) 
വിദNാഭNാസ  േയാഗNത :.   \ിനിAൽ/കൗൺസിലിംഗ്/അൈ]ഡ്  ൈസേAാളജിയി^_  ബിJദാന`ര  
ബിJദം.
അഭിലഷണീയം : സമാനേമഖലയിൽ  <റbത്  ഒJ വർഷHിൽ  <റയാെതc_  dവർHിപരിചയം.
േവതനം  : dതിമാസം 30,000/-fപ (g=തിനായിരം fപ) 
കാലാവധി:   ഒJ വർഷ കാലയളവിേലA് താൽAാലിക  കരാർ നിയമനം 
വയസ്  : 01.01.2024  -ൽ  50           വയi്    കവിയJത് ( പjികജാതി,  പjിക  വർk  പിേMാAവിഭാഗAാർL 
 ഉയർM dായപരിധിയിൽ നിയമാlmതമായ  ഇളoകൾ ഉpായിരിLMതാണ്).
               
   താൽപരNg_ ഉേദNാഗാർQികൾ വിqാപനHിേനാെടാ=ം ഉൾെ=rHിയിരിLM അേപSാേഫാറം
ഡൗൺേലാഡ്  െചs്  tരി=ിu, dായം (എസ്.എസ്.എൽ.സി.), വിദNാഭNാസേയാഗNത (കൺേസാളിേഡXഡ്
മാർA് ലിC്, ഡിvി, പി. ജി സർjിഫിAwകൾ), dxHി പരിചയം, അധികേയാഗNത ഉെpyിൽ
ആയ{ം  െതളിയിLM േരഖക|െട സ}യം സാSNെ=rHിയ  പകർ~കൾ  സഹിതം  വിqാപന തീയതി
gതൽ   20 ദിവസHിനകം  ലഭിAHA വിധം  ada5@mgu.ac.in എM ഇ-െമയിൽ     വിലാസHിൽ   
അയേApതാണ്.
േമൽപറb തീയതിA് േശഷം ലഭിLM{ം, അപാകതകൾ ഉ_{മായ അേപSകൾ 
നിരസിAെ=rMതാണ്. നിയമനHിനായി തിരെbrAെ=rM ഉേദNാഗാർQി താൽAാലിക  നിയമനം
സംബ,ി�് സർ.കലാശാലcമായി ഒJ വർഷെH  കരാറിൽ ഏർെ=േടpതാണ് .                                  
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Name  

Address

 
 
 
 
 

Mobile Phone Number
1)
 
2)

Email Id  

Age & Date Of Birth  

Religion & Community  

Qualification Institution/University Studied Percentage of Marks

Degree   

Post  Graduation   

Additional Qualification
(NET/PhD/) if  any

 
 
 

Experience  (In Years)
 
 
 

MAHATMA GANDHI UNIVERSITY

PROFORMA FOR APPLICATION FOR THE POST OF 'COUNSELLING  PSYCHOLOGIST' AT
SCHOOL OF BEHAVIOURAL SCIENCES 

( ON CONTRACT BASIS)

  

 
DECLARATION

                       
                                I hereby declare that the information given above in this application is true and
correct to the best of my knowledge and belief. In case of any information given in this application
proves to be false or incorrect, I shall be responsible for the consequences.

Place:                                                                                                    Signature :
Date:                                                                                                      Name:
___________________________________________________________________________
For Office Use Only                                               
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