
 

தப௃ழ்஥ாடு அபசு 

ததசின ஥லவாழ்வு குழுநந் நாவட்ட ஥லவாழ்வு சங்கந், கடலூப ்

நாவட்டந். 
஥.க.எண்.2988/NHM/அ8/2025 

கடலூப ் நாயட்டத்தி஬் ததசின ஥஬யாம்வு குழுநத்தி஦் கீம் நாயட்ட சுகாதாப 

அலுய஬கத்தி஦் கீம் சென஬்஧ட்டு யருந் அபசு ஆபந்஧ சுகாதாப ஥ில஬னங்க஭ி஬் 

ததா஫்றிவிக்க஧்஧ட்டு஭்஭ கீம்கண்ட ஧ணிம௃டங்கல஭ த஫்காலிகநாக ஒ஧்஧஥்த அடி஧்஧லடம௃஬் 

நாயட்ட ஥஬யாம்வு ெங்கந் மூ஬நாக ததப஥்்சதடுக்க விண்ண஧்஧ங்க஭் 

யபதய஫்க஧்஧டுகி஦்஫஦. 

 

 

வ. 

எண் 

஧தவியி஦் 

ப஧னப் 

஧தவியிடங்க

ளி஦் 

எண்ணிக்கக 

தகுதி வனது 

நாதச ்

பதாகு஧்பூதின 

சந்஧ளந் 

1 செவிலினப ்
(Staff Nurse)   

60  
 

Diploma in General Nursing and 
Midwifery (DGNM) or B.Sc., 
Nursing from the Institution 
recognized by the Indian Nursing 
Council. 

50 
taÂ‰F

£g£l 

18,000/- 

2 ஆன்யக 

நுட்பு஥ப ் 
(Lab 
Technician)   

 4 Candidates should possess a 
Diploma in Medical Laboratory 
Technology from Government or 
Government approved Private 
Para Medical colleges which are 
recognized by the Tamil Nadu 
Government. 

35 
taÂ‰F

£g£l 

13,000/- 

 

விண்ண஧்஧த்துட஦் இகணக்க஧்஧டதவண்டின ஆவணங்கள் 

1. SSLC, HSC, ஧தவிக்குபின க஬்விெ ்ொ஦்றிதம் 

2. க஬்விக்கா஦ நதி஧்ச஧ண் ொ஦்றிதம்க஭் 

3. இரு஧்பிடெ  ்ொ஦்று 

4. ொதிெெ்ா஦்று 

5. நா஫்றுத்தி஫஦ா஭ி/விதலய/கணய஦ா஬் லகவிட஧்஧ட்டயப /்மூ஦்஫ாந்   

஧ாலி஦த்தயப ்ொ஦்று 
 

஥ி஧஥்தக஦கள் : 

1. இ஥்த ஧தவி மு஫்றிலுந் த஫்காலிகநா஦து 

2. எ஥்த ஒரு கா஬த்திலுந் ஧ணி ஥ிப஥்தபந் சென்ன஧்஧டநாட்டாது தநலுந் எ஥்த த஥பத்திலுந் 

஧ணிம௃லிரு஥்து விடுவிக்க஧்஧ட஬ாந். 

விண்ண஧்஧ந் அனு஧்஧ தவண்டின முகவபி:- 

உறு஧்பி஦ப ்சென஬ா஭ப/்நாயட்ட சுகாதாப அலுய஬ப,் நாயட்ட ஥஬்யாம்வு ெங்கந் (District 

Health Society)  நாயட்ட சுகாதாப அலுய஬கந், 05, பீெ ்தபாடு,  கடலுாப-்607001 

  



 

குறி஧்பு 

1. பூபத்்தி சென்ன஧்஧ட்ட விண்ண஧்஧ங்க஭் ந஫்றுந் தகுதி உலடன ஆயண ஥க஬்களுட஦் 

உறு஧்பி஦ப ்சென஬ப/்நாயட்ட ஥஬்யாம்வு ெங்கந், (District Health Society) நாயட்ட சுகாதாப  

அலுய஬கத்தி஬் 06.08.2025 அ஦்று நால஬ 5.00 நணிக்கு஭் த஥பித஬ா/ விலபவு த஧ா஬் 

(Speed Post) மூ஬நாகதயா ெநப஧்்பிக்க஧்஧ட தயண்டுந்.  

2. காலி ஧ணிம௃டங்க஭் ஥ினந஦ந் சென்யது நாறுதலுக்குட்஧ட்டது. 

3. இ஥்த ஒ஧்஧஥்த அடி஧்஧லடம௃஬ா஦ ஧ணி஥ினந஦ங்க஭் 11 நாதங்க஭் முடி஥்து ஧ணிமுறிவு 

சென்து மீ஭ ஧ணினநபத்்த஧்஧டுந். 

4. இ஥்த ஧ணி ஥ினந஦ங்க஭் மு஫்றிலுந் NHM விதிமுல஫களுக்கு உட்஧ட்டு மு஫்றிலுந் 

சதாகு஧்பூதின அடி஧்஧லடம௃஬ா஦ த஫்காலிக ஧ணி ஥ினந஦ங்க஭ாகுந். 

 

 

          உறு஧்பி஦ப ்சென஬ப,்                          தல஬யப/்நாயட்ட ஆட்சித் தல஬யப,்  

    நாயட்ட ஥஬யாம்வு ெங்கந்,                                நாயட்ட ஥஬யாம்வு ெங்கந், 

  நாயட்ட சுகாதாப அலுய஬கந்,                                                                   கடலுாப.் 

          கடலுாப ் நாயட்டந்.  

  



 

 

 

 

NATIONAL HEALTH MISSION – TAMIL NADU 
Application for the Post of        

……………………………………………………………………………… 

District Health Society Cuddalore District 

  1.     Applicant’s Name/ 
வி஠்஠த்த஡ா஧ா் பத஦ா் 

 

2. Father’s Name/ 
஡஢்த஡ பத஦ா் 

 

3. Date of Birth (DD/MM/YY) / 
பிந஢்஡ த஡தி 

 

4. Age/வ஦து  

5. Educational Qualification/ 
கன்வி஡் ஡குதி 

 

6. Current Residential Address / 
஡ந்ததாத஡஦ வீடட்ு முகவ஧ி 

 

7. Permanent Address/ 
஢ி஧஢்஡஧ முகவ஧ி 

 

8 Community / சாதி  

.9 Aadhar Card Number/ 
ஆ஡ா஧ ்எ஠் 

 

10 Phone Number/ Mobile No. 
ப஡ாதனததசி எ஠் 

 

11. Email ID (If Available)/ 
மிண்ணஞ்சன் முகவ஧ி 

 

 
 

Place / இட஥் :       Applicant’s Signature 

Date / த஡தி :              வி஠்஠த்த஡ா஧஧ ்தகப஦ாத்த஥் 

 

 

 

 

 
 
 

  



 

 

 

 

 

Necessary Council Registration Certificate 


