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15. 	 விண்ணப்பதாரரின் கைய�ொப்பத்தை உறுதிப்படுத்தல் :

        இங்கு கைய�ொப்பமிட்டுள்ள ..............................................................இல் வசிக்கும்  திரு./திருமதி/செல்வி ........................
............................................. என்பவரை நான் தனிப்பட்ட முறையில் அறிவேன் எனவும்,  அவர் ...............................திகதி 
மேலுள்ள கைய�ொப்பத்தை என் முன்னிலையில் இட்டார் எனவும் உறுதிப்படுத்துகின்றேன்.

....................................................      
உறுதிப்படுத்துபவரின் கைய�ொப்பம்.

உறுதிப்படுத்துபவரின் பெயர்:................................................
பதவி: ...............................................
முகவரி: ...............................................
திகதி: .................................................

16. 	 திணைக்கள/நிறுவனத் தலைவரின் உறுதிப்படுத்தல்: 
      	 (தற்போது அரசாங்க சேவையில் ஈடுபட்டுள்ளோருக்கு மாத்திரம் ஏற்புடையதாகும் )      
	 இவ் அமைச்சில்/ திணைக்களத்தில் / நிறுவனத்தில் பணியாற்றும் திரு./திருமதி/செல்வி .......................................................

.............. என்பவர் தற்போது ........................................... பதவியில் பணியாற்றுகின்றார் என்பதையும், அவரின் வேலைகள் 
மற்றும் நடத்தை  திருப்திகரமானது என்பதையும்,  ஒழுக்காற்று விசாரனைகள் எதுவும் இல்லை என்பதையும், அவ்வாறு 
செயற்படும் எண்ணம் இல்லை என்பதையும் உறுதிப்படுத்துகின்றேன். அவர் இப் பதவிக்காகத் தெரிவு செய்யப்பட்டால் 
அவரை சேவையிலிருந்து விடுவிக்க முடியும்/முடியாது.				  

திகதி .................................	 .........................................................
	திணைக்க ளத் தலைவரின் கைய�ொப்பம்
	 பதவிநிலை முத்திரை

09-138

அரசாங்க சேவைகள் ஆணைக்குழுஅரசாங்க சேவைகள் ஆணைக்குழு

விவசாய, கால்நடை வளங்கள், காணி மற்றும் விவசாய, கால்நடை வளங்கள், காணி மற்றும் 
நீர்ப்பாசன அமைச்சுநீர்ப்பாசன அமைச்சு

இலங்கை கால்நடை உற்பத்தி சுகாதார சேவையின் 
III ஆம் தரத்திற்கு கால்நடை வைத்திய அதிகாரி 

பதவிகளுக்கு ஆட்சேர்ப்புச் செய்தல் - 2025

இலங்கை கால்நடை உற்பத்தி சுகாதார சேவையின் 
III ஆம் தரத்தில் கால்நடை வைத்திய அதிகாரி பதவி 
வெற்றிடங்கள் நூற்றி ஏழு (107) இன் ப�ொருட்டு நியமனம் 
செய்வதற்கு தகைமை உள்ளவர்களை தெரிவு செய்வதற்காக 
மிருக வைத்திய பட்டதாரிகளிடம் இருந்து அரசாங்க 
சேவைகள் ஆணைக்குழுவின் கட்டளைக்கு அமைய 
விண்ணப்பங்கள் க�ோரப்படுகின்றன. இவ்வறிவித்தலின் 
இறுதியில் தரப்பட்டுள்ள மாதிரி விண்ணப்பப்படிவத்திற்கு 
தயாரிக்கப்பட்ட விண்ணப்பங்கள் கிழே குறிப்பிடப்பட்டுள்ள 
திகதி அன்றோ அல்லது அதற்கு  முன்னர�ோ பணிப்பாளர் 
நாயகம், கால்நடை உற்பத்தி சுகாதார திணைக்களம், த.பெ.
இலக்கம் 13, கெட்டம்பே, பேராதனை எனும் முகவரிக்கு 
கிடைக்கத்தக்கவாரு பதிவுத் தபாலில் அனுப்பி வைத்தல் 
வேண்டும். விண்ணப்பத்தை உள்ளிட்டு அனுப்பப்படும் 
கடித உறையின் இடது பக்க மேல் மூலையில் “இலங்கை 
கால்நடை உற்பத்தி சுகாதார சேவையின் III ஆம் தரத்தில் 
கால்நடை வைத்திய அதிகாரி பதவி” எனும் ச�ொற்றொடர் 
மிகத் தெளிவாக எழுதப்படுதல் வேண்டும்.  

	(அ)	 விண்ணப்பம் க�ோரல் முடிவுத் திகதி 2025.10.18 ஆந் 
திகதியாகும்.  

குறிப்புகுறிப்பு : விண்ணப்பம் அல்லது அது த�ொடர்பான கடிதம் 
ஏதும் தபாலில் காணாமல் ப�ோதல் அல்லது தாமதமாகி 
விடுதல் ப�ோன்ற எத்தகைய முறைப்பாடுகளும் ஏற்றுக் 
க�ொள்ளப்பட மாட்டாது. விண்ணப்பங்கள் ஏற்றுக் 
க�ொள்ளப்படும் முடிவுத் திகதி வரை விண்ணப்பத்தினை 
தாமதப்படுத்துவதால் ஏற்படும் நட்டங்களுக்கு 
விண்ணப்பதாரரே ப�ொறுப்பாவர். அடிப்படை 
தகைமைகளைக் க�ொண்டிராத விண்ணப்பங்கள் 
நிராகரிக்கப்படும்.

	 (1)	 ஆட்சேர்ப்புச் செய்யும் முறை :ஆட்சேர்ப்புச் செய்யும் முறை :

	 i.	க ால்நடை வைத்திய அதிகாரி பதவிகளில் 
நிலவும் வெற்றிடங்களின் ப�ொருட்டு 
பேராதனை பல்கலைக்கழகத்தின் மிருக 
வைத்தியப் பீடத்தினால் வெளியிடப்படும் 
திறமை அட்டவணைக்கு அமைய ஆட்சேர்ப்பு 
செய்யப்படும். பல்கலைக்கழக மாணியங்கள் 
ஆணைக்குழுவினால் அங்கீகரிக்கப்பட்ட 
வேறு பல்கலைக்கழகம் ஒன்றில் இருந்து 
மிருக வைத்தியத்தில் பட்டத்தகைமையை 
பெற்றுள்ள விண்ணப்பகாரர், இலங்கை 
மிருக வைத்தியச் சங்கத்தில் பதிவு செய்வதன் 
ப�ொருட்டு தகைமையை பூரணப்படுத்துகின்ற 
ஆண்டிற்கு உரியவாரு பதிவு செய்துள்ள திகதி 
ஒழுங்கிற்கு அமைய திறமை அட்டவணையில் 
உட்படுத்தப்படும்.

	 ii.	வெ ற்றிட எண்ணிக்கையில் நூற்றிப்பத்து (110%) 
வீதத்திற்கு சமனான விண்ணப்பகாரர்கள் 
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நேர்முகப்பரீட்சைக்கு அழைக்கப்படுவத�ோடு, 
திறமை அட்டவணை ஒழுங்கிற்கு அமைய 
வெற்றிட எண்ணிக்கைக்கு சமனான எண்ணிக் 
கையில் ஆட்சேர்ப்பு மேற்கொள்ளப்படும். 
நேர்முகப் பரீட்சையின் ப�ோது புள்ளிகள் 
வழங்கப்படமாட்டாது. 

	 iii.	 நியமனம் செய்யப்படும் எண்ணிக்கை மற்றும் 
நியமனம் செயல்வலுப்பெறும் திகதி அரசாங்க 
சேவைகள் ஆணைக்குழுவின் கட்டளைக்கு 
அமைய தீர்மானிக்கப்படும்.

  
	 (2)	 பணிக்கமர்த்துவதற்கான சேவை நியதிகளும் நிபந் பணிக்கமர்த்துவதற்கான சேவை நியதிகளும் நிபந் 

தனைகளும்  :தனைகளும்  :

	 i.	 இப்பதவி நிரந்தரமானதும் ஓய்வூதிய உரித் 
துடையதுமாகும். உமக்கு உரிய ஓய்வூதிய 
திட்டம் முறை த�ொடர்பாக அரசாங்கத்தினால் 
எதிர்காலத்தில் எடுக்கப்படுகின்ற க�ொள்கை 
தீர்மானத்திற்கு நீர் உட்படுத்தப்பட்டுள்ளீர். 
மேலும், நீர் விதவைகள் அநாதைகள் ஓய்வூதிய 
நிதியத்துக்கு/தபுதாரர்கள், அநாதைகள் ஓய்வூதிய 
நிதியத்துக்கு உதவு த�ொகை செலுத்துதல் 
வேண்டும். தாங்கள் காலத்துக்கு காலம் 
அரசாங்கம் பிரகடனப்படுத்தும் விதத்தில் இந்த 
நிதியத்துக்கு உதவு த�ொகைகள் செலுத்துதல் 
வேண்டும்.   

	 ii.	தெரி வு செய்யப்படும் விண்ணப்பகாரர் இலங்கை 
கால்நடை உற்பத்தி சுகாதார சேவையின் 
கால்நடை வைத்திய அதிகாரி பதவி வெற்றிடம் 
நிரப்பும் ப�ொருட்டு நியமனம் செய்யப்படுவார். 

	 iii.	 பதவிக்கு நியமனம் செய்யப்படும் விண்ணப்ப 
தாரர், 2020.10.16 ஆம் திகதிய ப�ொ.நி.சு. 
இலக்கம் 18/2020 இற்கு அமையவும் மற்றும் 
அதற்கு துணையாகவுள்ள சுற்றறிக்கைகளுக்கு 
அமைய உரிய மட்டத்தில் ம�ொழி த�ொடர் 
பான தேர்ச்சி மட்டத்தினை அடைந்து 
க�ொள்ளல் வேண்டும். உமது ஆட்சேர்ப்பு 
ம�ொழிமூலமானது நீங்கள் பட்டப்படிப்பை 
மேற்கொண்ட ம�ொழி மூலமாகும். அரசகரும 
ம�ொழி அல்லாத ம�ொழியில் சேவைக்கு சேர்த்துக் 
க�ொள்ளப்பட்ட உத்திய�ோகத்தர்கள் பதவியில் 
உறுதிப்படுத்துவதற்கு முன்னர் ஏதாவது அரச 
கரும ம�ொழி ஒன்றில் III ஆவது தேர்ச்சி மட்டத்தை 
அடைதல் வேண்டும். 

	 iv.	 சகல விண்ணப்பகாரரும் இலங்கையில் எந்த 
வ�ொரு பிரதேசத்திலும் கடமை மேற்கொள் 
வதற்கு உட்பட்டுள்ளீர். 

	 v.	 ஏனைய சேவை நியமனத்திற்கான நியதி 
களும் நிபந்தனைகளும் 2013.12.13 ஆம் 
தேதியிடப்பட்ட இலங்கைச் சனநாயக 
ச�ோசலிசக் குடியரசு வர்த்தமானப் பத்திரிகையில் 

வெளியிடப்பட்டுள்ள இலங்கை கால்நடை 
உற்பத்தி சுகாதார சேவை பிரமாணம், மற்றும் 
இலங்கை குடியரசின் தாபனவிதிக் க�ோவையின் 
ஒழுங்குவிதிகள் மற்றும் அவ்வப்போது 
அரசினால் வெளியிடப்படும் ப�ொதுநிர்வாக 
சுற்றறிக்கைகளுக்கு அமையவும், அரசாங்க 
சேவைகள் ஆணைக்குழுவின் நடைமுறை 
ஒழுங்குவிதிகளுக்கும், நிதிப்பிரமானங்களுக்கும், 
திணைக்களத்தின் ஏனைய கட்டளைகளுக்கும் 
இப்பதவி உட்படுத்தப்படும்.  

	 (3)	 சம்பளத்திட்டம் :சம்பளத்திட்டம் :

		  2025.03.25 ஆம் திகதிய இலக்கம் 10/2025 இனைக் 
க�ொண்ட ப�ொ.நி.சுற்றிறக்கையின் உப அட்டவணை 
I இற்கு அமைய இப்பதவிக்கு உரித்தான மாதாந்த 
சம்பள அளவுத்திட்டம் ரூபா 82,150 - 10x2400 - 
8x2940 - 17x3900 – ரூபா 195,970.00 (SL-I-2025) 
ஆகும். உமக்கு வேதனம் வழங்கப்படுவது அந்த 
சுற்றறிக்கையின் ஒழுங்குவிதிகளுக்கு அமைய 
அதன் அட்டவணை II இல் குறிப்பிடப்பட்டுள்ள 
வாறாகும்.   

	 (4)	 கல்வித்தகைமைகள்  :கல்வித்தகைமைகள்  :

		  பல்கலைக்கழக மானியங்கள் ஆணைக்குழுவினால் 
அங்கீகரிக்கப்பட்ட பல்கலைக்கழகம் ஒன்றிலிருந்து 
பெறப்பட்ட மிருக வைத்திய துறையில் பட்டத்தை 
பெற்றிருத்தல்.  

	 (5)	 வயது எல்லை :வயது எல்லை :

		  விண்ணப்பம் ஏற்றுக் க�ொள்ளப்படும் இறுதித் 
திகதியன்று வயது 21 இற்கு குறையாமலும் 35 
இனை விஞ்சிவிடாமலும் இருத்தல் வேண்டும். 

	 (6)	 உடற்தகைமைஉடற்தகைமை :

	 i.	 சகல விண்ணப்பகாரரும் தீவின் எப்பாகத்திலும் 
சேவையில் ஈடுபடக்கூடியவராக இருப்பதற்கு 
ப�ோதிய உடல் மற்றும் உளத் தகைமையைக் 
க�ொண்டவராக இருப்பதுடன், உடற்றகுதி 
வைத்திய பரிசீலனைச் சான்றுகள் மூலம் 
உறுதிப்படுத்தப்படல் வேண்டும்.

	 (7)	 ஏனைய தகைமைகள்ஏனைய தகைமைகள் :

	 i.	 சகல விண்ணப்பகாரரும் இலங்கைப் பிரசையாக 
இருத்தல் வேண்டும்.

	 ii.	 சகல விண்ணப்பகாரரும் சிறந்த குனவியல்பு 
உள்ளவராக இருத்தல் வேண்டும்.

	 iii.	 விண்ணப்பம் க�ோரப்படும் இறுதித் திகதியன்று, 
இலங்கை கால்நடை வைத்திய சபையில் 
பதிவு செய்யப்பட்டிருக்க வேண்டியதுடன் 
இந்தப்பதவிக்கு ஆட்சேர்ப்புச் செய்வதன் 
ப�ொருட்டு தேவையான சகல தகைமைகளையும் 
சகலவிதத்திலும் பூர்த்தி செய்து இருத்தல் 
வேண்டும்.  
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	 (8)	 நேர்முகப் பரீட்சை :நேர்முகப் பரீட்சை :

	8.1.	ப�ொ துவான நேர்முகப்பரீட்சை. (புள்ளிகள் 
வழங்கப்பட மாட்டாது). 

		மே  ற்கொள்வதற்கு எதிர்பார்க்கப்படும் இலக்கு  : 
ஆட்சேர்ப்புச் செய்யப்படும் ஒழுங்குவிதி மற்றும் 
அதற்கு இணையாக வெளியிடப்படுகின்ற 
அறிவித்தலில் குறிப்பிடப்படுகின்ற தகைமை 
களை க�ொண்டிருக்கின்றாரா என்பதை பரீட் 
சித்துப் பார்ப்பதற்கும் மற்றும் உடற் தகைமையை 
பரீட்சித்துக் க�ொள்வதற்கும் ஆகும்.  

09.	 விண்ணப்பிக்கும் முறைமை :விண்ணப்பிக்கும் முறைமை :

	 i.	 விண்ணப்பம் 22-29 செ.மி. அளவிலான A4 
கடதாசியில் இரு பக்கங்களையும் பயன்படுத்தி 
மாதிரி படிவத்திற்கு அமைய தயாரித்துக் க�ொள்ளல் 
வேண்டும். 

	 ii.	நேர் முகப் பரீட்சைக்கு அழைக்கப்பட்டால் கீழே 
குறிப்பிடப்பட்டுள்ள ஆவணங்களின் மூலப் 
பிரதிகளை சமர்ப்பித்தல் வேண்டும்.  

	 (a)	தே சிய ஆளடையாள அட்டை / அங்கீகரிக் 
கப்பட்ட கடவுச் சீட்டு

	 (b)	 பிறப்பு அத்தாட்சிப் பத்திரம்

	 (c)	 பட்டம் மற்றும் உரிய ஏனைய சான்றிதழ்கள் 

	 (d)	 அண்மையில் பெற்றுக் க�ொண்ட நற்சான்றி 
தழ்கள் இரண்டு. (அதில் ஒன்று உள்விவகார 
சுற்றறிக்கை 03/2020 இற்கமைய வதிவிட 
பிரதேசத்தின் கிராம உத்திய�ோகத்தரிடம் 
இருந்து பெற்றுக் க�ொண்டுள்ள DS4 
சான்றிதழாக இருத்தல் வேண்டும்). 

	 (e)	 சிங்களம், தமிழ் மற்றும் ஆங்கில ம�ொழிகளில் 
சித்தியடைந்துள்ள அதி உயர் பரீட்சை 
களினதும் சான்றிதழ்கள். 

	 (f)	 மிருக வைத்தியராக மிருக வைத்திய சபையில் 
பதிவு செய்யப்பட்ட சான்றிதழ். 

10.	 ஏனைய ஒழுங்குவிதிகள் :ஏனைய ஒழுங்குவிதிகள் :

	 i.	 இவ்வர்த்தமான அறிவித்தலில் ஒழுங்குவிதிகள் 
த�ொடர்பில் சுட்டிக்காட்டப்படாத விடயங்களில் 
தீர்மானம் எடுக்கும் அதிகாரம் அரசாங்க சேவைகள் 
ஆணைக்குழுவிற்கு உரித்தாகும்.

	 ii.	வெ ற்றிடங்களினை நிரப்புதல், நிரப்பாமல் விடுதல் 
அல்லது ஒரு பகுதியினை மாத்திரம் நிரப்புதல் 
ப�ோன்ற விடயத்தில் இருதித் தீர்மானம் எடுக்கும் 
உரிமை அரசாங்க சேவைகள் ஆணைக்குழுவிற்கே 
உரியதாகும்.

	 iii.	 இவ்வர்த்தமான அறிவித்தலில் சிங்களம், தமிழ், 
ஆங்கிலம் ஆகிய ம�ொழிகளுக்கிடையே ஏதும் 
வேறுபாடு நிலவுமேயாயின் இங்கு சிங்கள ம�ொழி 
மூலமே மேல�ோங்கி நிற்கும். 

	 iv.	 விண்ணப்பகாரர் ஒருவருக்கு தகைமை இல்லை 
என தெரியவந்தால் அவரது விண்ணப்பம் 
நிராகரிக்கப்படும். 

	 v.	 விண்ணப்பகாரரால் சமர்பிக்கப்பட்டுள்ள ஏதாவது 
ஒரு தகவல் உண்மைக்கு புறம்பாக சமர்பிக்கப் 
பட்டிருப்பது தெரியவரின் அல்லது ஏதாவது முக்கிய 
தகவல் ஒன்றினை அவர் வேணும் என்றே மறைத்து 
இருப்பாரேயாயின் அவர் சேவையில் நின்றும் 
நீக்கப்பட இடமுண்டு.

அரசாங்க சேவைகள் ஆணைக்குழுவின் கட்டளைக்கு 
அமைய,  

செயலாளர், 
விவசாய, கால்நடை வளங்கள், காணி 

மற்றும்  நீர்ப்பாசன அமைச்சு.

2025, செத்தெம்பர் 19.

மாதிரி விண்ணப்பப் படிவம் 

இலங்கை கால்நடை உற்பத்தி சுகாதார சேவையின் III ஆம் தரத்தில் கால்நடை வைத்திய அதிகாரி பதவி வெற்றிடங்களுக்கு இலங்கை கால்நடை உற்பத்தி சுகாதார சேவையின் III ஆம் தரத்தில் கால்நடை வைத்திய அதிகாரி பதவி வெற்றிடங்களுக்கு 
ஆட்சேர்ப்பு செய்வதற்கான விண்ணப்பம் ஆட்சேர்ப்பு செய்வதற்கான விண்ணப்பம் 

அலுவலக பயன்பாட்டிற்காக

01.	 I. 	முதலெழுத்துக்களுடன் பெயர் 	
		த  மிழில் : ..................................................................................................................................................................
		  ஆங்கிலத்தில் (தனிப் பேரெழுத்துக்களில்)								      
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	 II. 	முதலெழுத்துக்கள் குறிக்கும் பெயர்கள் ஆங்கிலத்தில் (தனிப் பேரெழுத்துக்களால்)
		

													           

02.	தே சிய ஆளடையாள அட்டை இலக்கம் :										       
		

03.	த பால் முகவரி  :  ..................................................................................................................................................................	
		       ..................................................................................................................................................................

			       (முகவரியில் ஏதும் மாற்றம் ஏற்பட்டால் உடன் அறிவிக்கவும்).

04.	 நிரந்தர வதிவிடத்துக்குரிய 

	 I.	 மாகாண சபை 	 : ....................................................................
	 II.	 மாவட்டம் 	 : .....................................................................

05.	த�ொலைபே சி இலக்கம் :    

		     நிலையான 
										        
	         கையடக்க  										        

06.	 பிறந்த திகதி:   ஆண்டு :	                       மாதம் :		     திகதி:		

	 விண்ணப்பம் ஏற்றுக் க�ொள்ளப்படும் முடிவுத் திகதியன்று வயது :
		
			   வருடங்கள்:	                            மாதங்கள்:	           நாட்கள்:		

07.	 (அ)	 நீர் இலங்கைப் பிரசையா? : .....................................................................................................................................

		  சாகியம் (சிங்களம்/இலங்கைத் தமிழ்/இந்தியத் தமிழ்/முஸ்லிம்/ஏனைய)  ..................................................................

08.	 (அ)	 பால் : ஆண்/பெண் ..................................................................................................................................................

	 (ஆ)	 விவாகமானவர்/விவாகமாகாதவர்/விவாகரத்தானவர் :...........................................................................................	
		

09.	கல்வித்  தகைமைகள் :

பட்டம்/பட்டப் பின் 
படிப்பு

வகுப்பு பல்கலைக்கழகம் பட்டத்தை பூரணப்படுத்திய 
திகதி

1.
2.
3.

10.	 இலங்கை மிருக வைத்திய சபையில் பதிவு செய்த இலக்கமும் திகதியும் : ...........................................................................
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11.	 சேவை விபரம் (தற்போது நிரந்தரப் பதவி வகிப்பதாயின்)

தற்போதைய பதவி சேவைக் காலம் சேவை நிலையம் மாவட்டம்/மாகாணம்
முதல் வரை

1
2
3

12.	 இவ்விண்ணப்பத்தில் என்னால் சமர்பிக்கப்பட்டுள்ள தகவல்கள் உண்மையானதும், சரியானதும் என்பதை இங்கு 
உறுதியுரைக்கின்றேன். இங்கு தரப்பட்டுள்ள விபரங்களில் ஏதாவது உண்மையற்றது அல்லது பிழையானவை என 
நான் தெரிவு செய்வதற்கு முன் அறியப்படுமிடத்து நான் தகைமையற்றவனாகுவதுடன், தெரிவு செய்ததன் பின்னர் 
அவ்வாறு தெரியப்படுமிடத்து எத்தகைய நட்டஈடும் வழங்கப்படாது சேவையில் இருந்து நீக்கப்படுவேன் என்பதையும் 
நான் அறிவேன். எந்தவ�ொரு நீதிமன்றத்தினாலும் குற்றவாளியாகவில்லை என்பதை இத்தால் உறுதி ம�ொழிந்து எனது 
வழமையான கைய�ொப்பத்தை இட்டு இத்தால் சான்றளிக்கின்றேன். 

திகதி  : ........................			              	
	 ........................................................
	 விண்ணப்பதாரரது கைய�ொப்பம். 

——————————————————————————————————————————————— —————————

(தற்போது அரசாங்கத்தில் நிரந்தரப் பதவி ஒன்றிலுள்ள விண்ணப்பதாரருக்கு மாத்திரம் ஏற்புடையதாகும்) 

திணைக்களத் தலைவரது சான்றிதழ் திணைக்களத் தலைவரது சான்றிதழ் 

மேற்குறிப்பிடப்பட்ட விண்ணப்பதாரி திரு./திருமதி/செல்வி…….....................…………….......................................................... 
இத்திணைக்களத்தில்/மாகாண சபையில் ...........................................................எனும் பதவியில் உள்ளவர் எனவும், 
விண்ணப்பத்தில் தரப்பட்டுள்ள விபரங்கள் அவரது பெயர்வழிக் க�ோப்பிற்கு அமைவாக உண்மையானது எனவும் 
உறுதிப்படுத்துகின்றேன். இப்பதவியின் நிமித்தம் இவ்வுத்திய�ோகத்தர் தெரிவு செய்யப்படுமிடத்து அவர் இம்மாகாண அரச 
சேவையில் இருந்து விடுவிப்பு செய்ய முடியும்/முடியாது என்பதை அறியத் தருகின்றேன். 

………………………………………..
திணைக்கள/நிறுவனத் தலைவர் 

(பதவி முத்திரை)  

திகதி  : ...............................		                      

முகவரி : ………………………………..
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