
¤ழÛைதகã நலå மä²Ý zறÜ®Ö ேசைவகã «ைற 

மாவØட ¤ழÛைதகã பா«காÜ® அ³வலகÝ, x±èணx�. 

 

பÚ��ÔைகÖ ெசÞ� 

 ¤ழÛைதகã நலå மä²Ý zறÜ®Ö ேசைவகã «ைற�å �â x±èணx�. 

மாவØட ¤ழÛைதகã பா«காÜ® அ³வலகÝ ெசயàபØ© வ±xற«. இ�à ®�யதாக பா«காÜ® 

அ³வலß (�²வனÝ சாரா) – 01 ப~�டÝ ெதா¤ÜÁ�யÝ Ä.27,804/- எåற அ}Üபைட�³Ý, zறÜ® 

zறாß காவà அலxä¤ - 2 சÂகÜப~யாளß  ப~�டÕகã ஒ± மாதÚ�ä¤ Ä.18,536/- 

ெதா¤ÜÁ�யமாக¶Ý, ஒ± வ±ட ஒÜபÛத அ}Üபைட�à �ஷå வாÚசàயா வ�காØ© 

ெந�¯ைறக�å ப} �âÔகÙட த¤�கைள ெகாÙடவßக�ட�±Û« �ÙணÜபÕகã 

வரேவäகÜப©xåற«. 

 

1. பா«காÜ® அ³வலß (�²வனÝ சாரா) (Protection Officer - (Non-institutional Care) – 1 

ப~�டÝ 

 

சÂகÜப~ (Social Work) / சÂக�யà (Sociology) / ¤ழÛைத வளßÖz / ம�த 

உ�ைமகã / ெபா« �ßவாகÝ / உள�யà / மனநலÝ / சØடÝ / ெபா« நலÝ / ச¯தாய வள 

ேமலாÙைம ஆxய ஏேத­Ý ஒ± பாடÜ���à அÕ�க�ÔகÜபØட பàகைலÔகழகÚ�à 

¯«கைல பØடÝ ெபä�±Ôக ேவÙ©Ý.  

(அàல«) 

ேமäகாªÝ ஏேத­Ý ஒ± பாடÜ���à அÕ�க�ÔகÜபØட பàகைலÔகழகÚ�à 

இளÕகைல பØடÚ«டå, ெபÙகã மä²Ý ¤ழÛைத வளßÖz / சÂக நலå ெதாடßபான 

ப~க�à �ØடÝ தயா�Úதà/ ெசயàப©Ú«தà / கÙகா~Úதà / ேமäபாßைவ�©தà 

ெதாடßபாக ¤ைறÛதபØசÝ 2 ஆÙ©கã ப~யாä�ய அ­பவÝ ெபä�±Ôக ேவÙ©Ý. 



மä²Ý க~��à அ�¶Ú�றைம ெபä�±Ôக ேவÙ©Ý. 10.01.2025 அå² 42 வய�ä¤ 

�காமà இ±Úதà ேவÙ©Ý. ¤ழÛைதகã நலå ெதாடß®ைடய ப~க�à 

ப~®�Ûதவßக´Ô¤ ¯å­�ைம அ�ÔகÜப©Ý. 

2. சÂகÜப~யாளß (Social Worker) – 2 ப~�டÕகã 

சÂகÜப~ (Social Work) / சÂக�யà (Sociology) / சÂக அ��யà (Social Science) 

ஆxய ஏேத­Ý ஒ± பாடÜ���à அÕ�க�ÔகÜபØட பàகைலÔகழகÚ�à இளÕகைல 

பØடÚ«டå க~��à அ�¶Ú�றைம ெபä�±Ôக ேவÙ©Ý. ேமäகாªÝ த¤�க´டå 

ச¯கÜப~�à அ­பவÝ உãளவßக´Ô¤ ¯å­�ைம அ�ÔகÜப©Ý. 10.01.2025 அå² 42 

வய�ä¤ �காமà இ±Úதà ேவÙ©Ý. ¤ழÛைதகã நலå ெதாடß®ைடய ப~க�à 

ப~®�Ûதவßக´Ô¤ ¯å­�ைம அ�ÔகÜப©Ý. 

 ேமäகÙட ப~�டÚ�ä¤ �ÙணÜபÚ«டå உ�ய சாå�தâகைள°Ý இைணÚ« 

07.03.2025 அå² மாைல 5.30 ம~Ô¤ã �âகாªÝ ¯கவ�Ô¤ அ­Ü�ட ேவÙ©Ý. ேம³Ý 

�ÙணÜபÕகைள (https://krishnagiri.nic.in/) எåற இைணயதளÚ��±Û« ப��றÔகÝ ெசÞ« 

ெகாãளலாÝ மä²Ý ேம³Ý �வரÕக´Ô¤ மாவØட ¤ழÛைதகã பா«காÜ® அ³வலகÚைத 

ெதாடß®Ôெகாã´மா² ேகØ©ÔெகாãளÜப©xற«.  
 

�ÙணÜபÕகã அ­Üப ேவÙ}ய ¯கவ�: 
 

 மாவØட ¤ழÛைதகã பா«காÜ® அ³வலß, 

 மாவØட ¤ழÛைதகã பா«காÜ® அ³வலகÝ, 

 அைற எÙ. 100, 2வ« தளÝ,  

 மாவØட ஆØzயரகÝ, x±èணx� -635115. 

ெதாைலேபz எÙ. 04343-292567. 6382613358 
       

      ஒÝ/- r. jpNd\; Fkhh;> ,.M.g.> 

  மாவØட ஆØzயß, 
                             x±èணx�. 



 

FORMAT 

Application Form for the post of ____________________________________ 

1 Name of the Applicant :  

2 Name of the Father/Husband :  

3 Date of Birth :  

4 Age as on 10.01.2025 :  

5 Native District :  

6 Marital Status :  

7 Address for Communication 

:  
 
 
 
 
 

8 Phone Number :  

9 Educational Qualification 
:  

 
 

10 Additional Qualification 
:  

 

11 Community :  

12 Details of Working Experience 

:  
 
 
 
 
 

13 
If Physically disabled mention 
the disability 

:  

14 

In case of  Widow/divorcee 
/deserted wife/ destitute/ex-
student of home (Please mention 
the category) 

:  

                                                                                         
Signature of Applicant 

 

Pass-Port Size 
Photograph of 

the applicant to 
be affixed 


