
பÚ��Ôைக ெசÞ� 

சÂகநலå மä²Ý மக�ß உ�ைமÚ«ைற 
மாவØட மக�ß அ�காரÝ ைமயÝ (DHEW) 

கÄß மாவØடÝ 
 

பா�ன �®ணß – 2 (Gender Specialist – 2) 
பë�டÝ தäகா�கமாக ெதா¤ÜÁ�யÚ�à �யமனÝெசÞயÜபட¶ãள« 

மாவØட ஆØêÚதைலவß �±.�.தÕகேவà இ.ஆ.ப அவßகã தகவà. 

                    கÄß மாவØடÝ சÂகநலå மä²Ý மக�ß உ�ைமÚ«ைற�å�â மாவØட மக�ß 

அ�காரÝ ைமயÚ�à (DHEW)  தäகா�கமாக  ெதா¤ÜÁ�ய அ}Üபைட�à த¤�யான 

நபßகã தÕகள« ¦ய �பரÕைக தØடí¦ ெசÞ« 15.12.2025 �äபகà 05.45 மëÔ¤ã மாவØட 

சÂகநல அ³வலß. மாவØட சÂகநல அ³வலகÝ, மாவØட ஆØêயß வளாகÝ, கÄß 

மாவØடÝ எå­Ý ¯கவ�Ô¤ xைடÔ¤மா² அ­Ü� ைவÔ¤மா²Ý 

ேகØ©ÔெகாãளÜப©xåறன. இÜபத�Ôகான மா��  �ÙணÜபÝ கÄß மாவØட 

இைணயதளÚ�à https://karur.nic.in எåற இைணயதளÚ�à ப��றÔகÝ ெசÞ« 

�ÙணÜ�ÔகலாÝ.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

பா�ன �®ணß – 2 (Gender Specialist – 2) 
1. கÄß மாவØடÚைதí ேசßÛதவராக இ±Úதà ேவÙ©Ý. 

2. ¯«�ைல சÂகÜபë , உள�யà, வளßíêÜ பëகã, சÂக�யà ஆxய ஏேத­Ý 

ஒå�à ¯«�ைல பØடதா� �ÙணÜபதாரßக�டÝ இ±Û« �ÙணÜபÕகã 

வரேவäகÜப©xåறன. 

3. அர¦,  அர¦ சாரா ெதாÙ© �²வனÕக�à Âå² ஆÙ©கã பë அ­பவÝ 

ெபä² இ±Ôக ேவÙ©Ý. 

4. 35 வய�ä¤ã இ±Úதà ேவÙ©Ý. 

5. மாத ஊ�யÝ Ä.21.000/- (ÄபாÞ இ±பÚெதாரா�ரÝ மØ©Ý) வழÕகÜப©Ý என கÄß 

மாவØட ஆØêÚதைலவß �±.�.தÕகேவà அவßகã ெத��Ú«ãளாß. 
 
 
 

 



Application 
Social Welfare and Women Empowerment Department 

 District Hub Empowerment of Women  
Karur District 
Name of the Post__________________________ 
 

1 Name of the Applicant 
 

:  

2 Name of the Father/Husband 
 

:  

3 Date of Birth 
 

:  
(Proof to be enclosed) 

4 Native District 
 

:  

5 Family Income Certificate 
(obtained from Tahsildar) 
 

  
 
(Proof to be enclosed) 

6 Fitness Certificate 
(Obtained from Govt Medical 
Officer) 

:  

7 Marital Status 
 

:  

8 Address for Communication 
 

:  

9 Phone Number/ Cell Number 
 

  

10 Aaadhar Card Number 
 

  

11 Educational Qualification 
 
 

  
 
(Proof to be enclosed) 

12 Height/ Weight : Height  : 
 
Weight : 
 

13 Additional Qualification 
 

:  

14 Community 
 

:  
(Proof to be enclosed) 

15 Details of Working 
Experience 
 
 

:  
(Proof to be enclosed)  
 

 
                                                                                        
 

 Signature of the Applicant  
 

Recent Pass port 
Size Photograph 
of the Application 
to be affixed  


