
 

 

ப ைகí ெச  

 

              ேதêய ஆ  இய க , ேத  ம டல ட வ வா க அல  (Regional Programme 

Management Unit, Theni Region) ஒ ப த அ பைட  மாவ ட ட ேமலாள  (District 

Program Manager) ம  தர  உத யாள  (Data Assistant) ஆ ய பë ட க  ஒ ப த 

அ பைட  ர ப பட உ ளன. இ பë ட க   த கா கமானைவ. இ பë ட க  

த யான நப க ட  ண ப க  வரேவ க ப றன.  

க த , வய வர  ம  ஊ ய வர க  : 

       

           மாவ ட ட ேமலாள  பë ட , அ க க ப ட ப கைல கழக  லமாக ê த 

ம வ  இள ைல ப ட ப  (BSMS) க ேவ . ê த ம வ  ப ட 

ேம ப  (M.D.(Siddha)) தா  ைம வழ க ப . ேம , கë  பய பா  ப ய 

க ய  ெப பவ க  ைம வழ க ப . ெபா காதார  ைற   

பë தவ க  ைம வழ க ப . 

மாதா ர ெதா ய  .30000/-   

 

           தர  உத யாள  பë ட , அ க க ப ட ப கைல கழக க  வா லாக, வ  

ஏேத  ஒ   இள ைல ப ட ப  க ேவ . 

கë  பய பா  (Computer Application) / தகவ  ெதா ப  (IT) / வëக ேமலா ைம 

(Business Administration) / கë  அ ய  அ ல  தகவ  ெதா ப  இள கைல 

ெதா ப  (B.E. in Computer Science / B.Tech - IT). 

ைற தப ச  ஒ வ ட  பë  அ பவ  ெப க ேவ . கë  பய பா  ப ய 

க íசா  ெப க ேவ . ேம , த  ம  ஆ ல  த ட  ேத íê ெப க 

ேவ . ெபா காதார  ைற  பë தவ க  ைம வழ க ப . மாதா ர 

ெதா ய  – .15000 /-   

      இ பë ட க  அைன   த கா கமானைவ. பë கால  11 மாத க  ம ேம. 

எ தெவா  கால  பë ர தர  ெச ய படமா டா .  

ண ப  வ  நா  – 03.11.2023 

ண ப  வ ேசர ேவ ய கைடê நா  –   17.11.2023 (மாைல 5 மë )  

ண ப க  அ ப ேவ ய கவ  :  

” மாவ ட நலíச க ,  

மாவ ட ê த ம வ அ வல  அ வலக ,  

50 ப ைகக  ெகா ட ஒ ைண த ஆ  ம வமைன,  

அர  ேத  ம வ  க  ம வமைன வளாக , ேத  – 625 512. ” 



(இ ள பர  ெதாட பான ேம  வான வர க  ேத  மாவ ட இைணயதள  

(https://.theni.nic.in) ப ேவ ற  ெச ய ப ளன. ேம , இத கான ண ப கைள ேம ட 

இைணயதள  ப ற க  ெச ,  ெச ய ப ட ண ப கைள யஒ ப ட உ ய 

சா த க ட  ேம க ட கவ  அ ப )  

 

 



மாவட்ட நலசங்கம், தேனி மாவட்டம் 

மருத்துவம் மற்றும் மக்கள் நல்வாழ்வுத் துறை 

இந்திய மருத்துவம் மற்றும் ஓமிதயாபதித் துறை 

ஒப்பந்த மாவட்ட திட்ட மமலாளர் - சித்த மருத்துவர் மட்டும் (Contractual 

District Programme Manager-Siddha only) விண்ணப்பம். 

1. விண்ணப்போரரின் பபயர்  : 

2. ேந்றே பபயர் / கணவர் பபயர் : 

3.  பிைந்ே தேதி மற்றும் வயது   : 

4.  பாலினம்     : 

5.  மருத்துவ பதிவு எண்   : 

(சான்றிதழ் நகல் இணணக்கவும்)  

6.  மேம் மற்றும் வகுப்பு   : 

(சான்றிதழ் நகல் இணணக்கவும்)  

7.  ஆோர் எண்     : 

(சான்றிதழ் நகல் இணணக்கவும்)  

8.  கல்வித்ேகுதி (எஸ்.எஸ்.எல்.சி முதல் பட்டப்படிப்பு வணை சான்றிதழ் நகல்கள் இணணக்கவும்) 

 
பட்டம்/ தேர்வு 

Degree/ Exam 

கல்வி வாரியம்/ பல்கறலக்கழகம் 

Board/ University 

தேர்ச்சி பபற்ை ஆண்டு    

Year of Passing 

சேவிகிேம் 

Percentage 

    

    

    

    

    

 

8. மத்திய/மாநில/மாவட்ட அரசு சுகாோரத் திட்ட பணி முன் அனுபவம்     

     (previous working experience in central/state/district level public health   

schemes) (சான்றிதழ் நகல்கள் இணணக்கவும்) 

 
நிறுவனம் 

Organization 

பேவியின் பபயர்  

Name of the Post 

பணிக்காலம் 

Working period 

பணியின் ேன்றம 

Nature of duties 

    

    

    

 

புணகப்படத்தின் 

மீது 

சுயசான்ற ாப்பம் 

இடவும் 

 



 

9. கணிப்பபாறி சார்ந்ே படிப்பு/பணி அனுபவம் :   

     (சான்றிதழ் நகல்கள் இணணக்கவும்) 

 
நிறுவனம் 

Organization/Institute 

பேவியின்/ படிப்பின் பபயர்  

Name of the Post/Course 

பணிக்காலம்/படிப்பு காலம் 

Working Period / Course 

Duration 

   

   

   

                                         

10.  றகதபசி எண் மற்றும் மின்னஞ்சல் முகவரி  :                                   

11.  போடர்பு பகாள்ள தவண்டிய  முகவரி  : 

 

 

 

  தமற்குறிப்பிட்ட விவரங்கள் அறனத்தும் உண்றமபயன உளமாை உறுதி 

அளிக்கிதைன். 

 

இடம்:                                         விண்ணப்போரரின் றகபயாப்பம்  

நாள்  : 

 

       

குறிப்பு: 

1. விண்ணப்பதாைர் சமீபத்திய புணகபடத்துடன் மமற்காணும் விண்ணப்ப 

படிவத்திணை பூர்த்திறசய்து அத்துடன் சுயசான்ற ாப்பமிட்ட சான்றிதழ் நகல்கணள 

இணணத்து அனுப்பவும். 

2. மநர்காணலின் மபாது அசல் ஆவணங்கள் சமர்பிக்கப்பட மவண்டும். 

 

 

 

 



 

 

மாவட்ட நலவாழ்வு சங்கம், தேனி மாவட்டம் 

மருத்துவம் மற்றும் மக்கள் நல்வாழ்வுத் துறை 

இந்திய மருத்துவம் மற்றும் ஓமிதயாபதித் துறை 

ஒப்பந்த தைவு உதவியாளர் (Contractual Data Assistant) விண்ணப்பம் 

1. விண்ணப்போரரின் பபயர்  : 

2.  ேந்றே பபயர் / கணவர் பபயர் : 

3.  பிைந்ே தேதி மற்றும் வயது   : 

4.  பாலினம்     : 

5.  மேம் மற்றும் வகுப்பு   : 

(சான்றிதழ் நகல் இணணக்கவும்)  

6.  ஆோர் எண்  

(சான்றிதழ் நகல் இணணக்கவும்) : 

7.  கல்வித்ேகுதி (எஸ்.எஸ்.எல்.சி முதல் பட்டப்படிப்பு வணை சான்றிதழ் நகல்கள் இணணக்கவும்) 

 
பட்டம்/ தேர்வு 

Degree/ Exam 

கல்வி வாரியம்/ பல்கறலக்கழகம் 

Board/ University 

தேர்ச்சி பபற்ை ஆண்டு 

Year of Passing 

சேவிகிேம் 

Percentage 

    

    

    

    

    

 

8. கணிப்பபாறி/ேட்டச்சு சார்ந்ே படிப்பு/பணிஅனுபவம் (சான்றிதழ் நகல்கள் இணணக்கவும்) 

      
கணிப்பபாறி/ேட்டச்சு 

Computer/Typewritting 

நிறுவனம் 

Organization/Institute 

பேவியின்/ படிப்பின் பபயர்  

Name of the Post/Course 

பணிக்காலம்/படிப்பு காலம் 

Working Period / 

Course Duration 

    

    

    

    

புணகப்படத்தின் மீது 

சுயசான்ற ாப்பம் 

இடவும் 



                         

9. மத்திய/மாநில/மாவட்ட அரசு சுகாோரத் திட்ட பணிமுன் அனுபவம்     

(previous working experience in central/state/district level public health 

schemes) (சான்றிதழ் நகல்கள் இணணக்கவும்) 

 
நிறுவனம் 

Organization 

பேவியின் பபயர்  

Name of the Post 

பணிக்காலம் 

Working period 

பணியின் ேன்றம 

Nature of duties 

    

    

    

 

11.  றகதபசி எண் மற்றும் மின்னஞ்சல் முகவரி  :                                   

12.  போடர்பு பகாள்ள தவண்டிய  முகவரி  : 

 

 

 

  தமற்குறிப்பிட்ட விவரங்கள் அறனத்தும் உண்றமபயன உளமாை உறுதி 

அளிக்கிதைன். 

 

இடம்:                                         விண்ணப்போரரின் றகபயாப்பம்  

நாள்  :       

 

குறிப்பு: 

1. விண்ணப்பதாைர்  சமீபத்திய புணகபடத்துடன் மமற்காணும் விண்ணப்ப 

படிவத்திணை பூர்த்திறசய்து அத்துடன் சுயசான்ற ாப்பமிட்ட சான்றிதழ் நகல்கணள 

இணணத்து அனுப்பவும். 

2. மநர்காணலின் மபாது அசல் ஆவணங்கள் சமர்பிக்கப்பட மவண்டும். 




