
നം.10250/AD A5/4/ADMIN/ADMIN തീയതി: 05.07.2024

 േഡാ.ജയച�ൻ െക 
രജി ാർ (i/c)

വി�ാപനം

               സ(്ൾ  ഓഫ്  െകമി-ൽ  സയൻസസിൽ  െടകന്ി-ൽ
അസി12് ത3ികയിൽ താൽ-ാലിക കരാർ നിയമനം 
 
                   മഹാ6ാഗാ8ി സർവകലാശാലയിെല ;ൾ ഓഫ് െകമി-ൽ സയൻസസിേല-് െടകന്ി-ൽ
അസി12്  ത3ികയിൽ ഒ= വർഷേ?@് കരാറടിBാന?ിൽ താൽകാലിക നിയമനം നടCDതിE 
േയാഗFതGH  ഉേദFാഗാർKികളിൽനിMം  അേപO  OണിQM.
     
ത3ിക   : െടRി-ൽ അസി12് 

ഒഴിവ്     : 2  (LC/ AI -1,  EWS   -1)
േയാഗFത  :    െകമി ി/  േപാളിമർ  െകമി ിയിൽ  ഫ1്/  െസ-2്  [ാസ്  ബി=ദാന]ര  ബി=ദം.  ബ8െ^_
േമഖലയിaH  bവർ?ിപരിചയം.
േവതനം  : bതിമാസം 20,000/-cപ സdിത നിര-ിൽ
വയസ്  : 01.01.2024  ൽ 36        വയg്  കവിയ=ത്. ( പ_ികജാതി,  പ_ികവർഗ,  പിേDാ-  വിഭാഗ-ാർ-്  ഉയർD
bായപരിധിയിൽ നിയമാEjത ഇളlകൾ അEവദിQDതാണ്.)
 
  താൽപരFmH ഉേദFാഗാർKികൾ വിnാപനേ?ാെടാ^ം ഉൾെ^o?ിയിരിQD നിpിത അേപOാേഫാറം
ഡൗൺേലാഡ് െചs്  tരി^ിu്, bായം (എസ്.എസ്.എൽ.സി), വിദFാഭFാസ േയാഗFത (P.G കൺേസാളിേഡyഡ്
മാർ-് ലി1് & ഡി{ി സർ_ിഫി-|കൾ), bവർ?ി പരിചയം, ജാതി െതളിയിQD സർ_ിഫി-y്/ േനാൺ
}ീമിെലയർ സർ_ിഫി-y്, അധികേയാഗFത എDിവGെട സ~യം സാOFെ^o?ിയ  പകർ�കൾ  സഹിതം
ada5@mgu.ac.in എD ഇ-െമയിൽ വിലാസ?ിൽ വിnാപന തീയതി mതൽ 20  ദിവസ?ിനകം   ലഭി-?-
വിധം  അയേ-�താണ്. േമൽപറ� തീയതി-് േശഷം ലഭിQD�ം, അപാകതകൾ ഉH�മായ അേപOകൾ
നിരസി-െ^oDതാണ്. ടി ത3ികയിേല-് നിേയാഗി-െ^oD ഉേദFാഗാർKികൾ സർ�കലാശാലGമായി ഒ=
കരാറിൽ ഏർെ^േട�താണ്.    

പകർ^്:
1. പ�ിക ്റിേലഷൻസ് ഓഫീസർ 
2. േനാ_ീസ് േബാർഡ് 
3. സർ�കലാശാലാ െവബൈ്സy്
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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

S.S.L.C   

Plus Two   

BSc.   

MSc Chemistry/ Polymer
Chemistry

  

Additional Qualification
(NET/PhD/ if  any)

 
 
 

Experience if any (In Years)
 
 
 

MAHATMA GANDHI UNIVERSITY
PROFORMA FOR APPLICATION FOR THE POST OF 'TECHNICAL ASSISTANT' AT THE 

SCHOOL OF CHEMICAL 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 Only                                               
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