
നം.2032/AD.A V 5/2018/എ ഡി എ 5 തീയതി: 26.08.2024

 േഡാ.ജയച�ൻ െക 
രജി!ാർ (i/c)

വി�ാപനം

         അനലി)ി*ൽ ഇൻ!െമ.് െട1ീഷ3ൻ 
                         
              മഹാ5ാഗാ7ി സർവകലാശാലയിെല ;ൾ ഓഫ് െകമി*ൽ സയൻസസിൽ  അനലി)ി*ൽ
ഇൻ!െമ.്  െട1ീഷ3ൻ ത?ികയിൽ ഒA വർഷേBC്  കരാറടിEാനBിൽ താൽ*ാലിക
നിയമനം  നടFGതിH  േയാഗ3തIJ  ഉേദ3ാഗാർMികളിൽനിOം  അേപQ  QണിSO.
 
ത?ിക   : അനലി)ി*ൽ ഇൻ!െമ.് െട1ീഷ3ൻ
ഒഴിവ്     : 1  (UVിം  വിഭാഗം)
േയാഗ3ത :  എം.എസ്.സി. െകമി!ി/ ഫിസിX്/ ഇലേYാണിX്                                                                               
               അെZ[ിൽ
                ബി.െടക്/ എം.െടക് ഇൻ!െമേ.ഷൻ എൻജിനീയറി]് 
    േവതനം  : ^തിമാസം 30,000/-aപ സbിത നിര*ിൽ 
    വയസ്  : 01.01.2024 ൽ 36    വയc്  കവിയAത്. (പdികജാതി, പdികവർഗ, പിേGാ* വിഭാഗ*ാർ*് ഉയർG
^ായപരിധിയിൽ നിയമാHfത ഇളgകൾ അHവദിSGതാണ്.)
 
     താൽപര3UJ ഉേദ3ാഗാർMികൾ വിhാപനേBാെടാiം ഉൾെijBിയിരിSG നിkിത അേപQാേഫാറം
ഡൗൺേലാഡ് െചn്  oരിiിp്, ^ായം (എസ്.എസ്.എൽ.സി), വിദ3ാഭ3ാസ േയാഗ3ത (P.G കൺേസാളിേഡ)ഡ്
മാർ*് ലിs് & ഡിuി സർdിഫി*vകൾ), ^വർBി പരിചയം, ജാതി െതളിയിSG സർdിഫി*)്/ േനാൺ
wീമിെലയർ സർdിഫി*)്, അധികേയാഗ3ത എGിവIെട സxയം സാQ3െijBിയ  പകർyകൾ 
സഹിതം ada5@mgu.ac.in എG ഇ-െമയിൽ വിലാസBിൽ വിhാപന തീയതി Uതൽ 15  ദിവസBിനകം 
 ലഭി*B*വിധം  അയേ*�താണ്. േമൽപറ� തീയതി*് േശഷം ലഭിSGെതാ  , അപാകതകൾ ഉJെതാ 
അേപQകൾ നിരസി*െijGതാണ്. ടി ത?ികയിേല*് നിേയാഗി*െijG
ഉേദ3ാഗാർMികൾ സർ�കലാശാലIമായി ഒA നിkിത കരാറിൽ ഏർെiേട�താണ്.    
 

പകർi്:
1. പ�ിക ്റിേലഷൻസ് ഓഫീസർ 
2. വ�i് േമധാവി / എ ഒ ;ൾ ഓഫ് െകമി*ൽ സയൻസസ് 
3. േനാdീസ് േബാർഡ്
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MAHATMA GANDHI UNIVERSITY
 

PROFORMA FOR APPLICATION FOR THE POST OF ANALYTICAL INSTRUMENT
TECHNICIAN AT THE SCHOOL OF CHEMICAL SCIENCES (ON CONTRACT BASIS)

 

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.- Physics
/Chemistry/Electronics

  

BTech/MTech
Instrumentation Engineering

  

Additional Qualification if any
 

Experience if any ( In years)  

 
                                                             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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