
േകേരള പബ്ലികേ് സർവ്വീസ് കേമ്മീഷൻ
തിരുത്തൽ വിജ്ഞാപനം

നമ്പർ: CS-3/4/2021-KPSC        തിരുവനന്തപുരം, 2025 േമേയ് 30

    30/10/2023  തീയതിയിെല  ഗസറ്റിൽ  കോറ്റഗറി  നമ്പർ  439/2023  ആയി  പ്രസിദ്ധീകേരിച്ച  േകേരള  േസ്റ്ററ്റ്
േകോപ്പേററ്റീവ്  റബ്ബർ  മോർക്കറ്റിങ്  െഫഡേറഷൻ  ലിമേിറ്റഡിെല  (റബ്ബർമോർക്ക്)  ഫീൽഡ്  ഓഫീസർ  പാർട്ട്  -  I
(ജനറൽ വിഭ്ാഗം)  തസ്തികേയുടെട വിജ്ഞാപനത്തിെല  8  ആം ഇനം  "േയാഗയതകേൾ"-ക്കു താെഴെ  നൽകേിയിട്ടുള്ള
പരിചെയ  സർട്ടിഫിക്കറ്റിെന്റ  മോതൃകേ  താെഴെ  േചെർത്തിരിക്കുന്ന  പ്രകോരം  പരിഷ്കരിച്ച്  വിജ്ഞാപനം  െചെയ്യുന്നു.
ഉേദ്യാഗാർത്ഥികേൾക്ക്  പി  എസ്  സി  െവബൈ്  ൈസറ്റിൽ നിന്നും പരിഷ്കരിച്ച പരിചെയ സർട്ടിഫിക്കറ്റിെന്റ മോതൃകേ
ഡൗൺല േലാഡ് െചെയ്യപ്പാവുന്നതാണ്. 

പരിചെയ സർട്ടിഫിക്കറ്റ്
സ്ഥാപനത്തിെന്റ േപര് 
(കേമ്പനി/േകോർപ്പേറഷൻ/ഗവൺലെമേന്റ് 
ഡിപ്പാർട്ട്െമേന്റ്/സഹകേരണ സ്ഥാപനങ്ങൾ 
മുതലായവ)

:

രജിസ്റ്റർ നമ്പർ  (െചെറുകേിട  വയവസായ രജിേസ്ട്രേഷൻ
നമ്പർ അെല്ലങ്കിൽ മേേറ്റെതങ്കിലും രജിേസ്ട്രേഷൻ നമ്പർ)

:

രജിസ്റ്റർ െചെയ്ത തീയതിയുടം എവിെട രജിസ്റ്റർ െചെയ
എന്നും

:

 
ശ്രീ/ശ്രീമേതി  ..................................................................................  (ഉേദ്യാഗാർത്ഥിയുടെട  േപരും  േമേൽവിലാസവും)

മുകേളിൽ പറഞ്ഞെിരിക്കുന്ന ആൾ ഈ സ്ഥാപനത്തിെല െഫർട്ടിൈലസർ അഗ്രേികേൾ ച്ചർ ഇൻപുട്ട്   യൂണിറ്റിെന്റ
വില്പന  വിഭ്ാഗത്തിൽ  ........................................(തസ്തികേയുടെട  േപര്  േജാലിയുടെട  സവഭ്ാവം  ഇവയിേലെതങ്കിലും)
ആയി................................................  രൂപ  മോസശേമ്പളത്തിൽ/  ദ്ിവസശേമ്പളത്തിൽ  ................................................  മുതൽ
...................................................  വെര  ...........  വർഷം  ...........മോസം  ...........ദ്ിവസം  േജാലിേനാക്കിയിട്ടുണ്ട്/
േജാലിേനാക്കിവരികേയാണ് എന്ന് ഇതിനാൽ സർട്ടിൈഫ െചെയ്യുന്നു. 

സ്ഥലം :       സർട്ടിഫിക്കറ്റ് നൽകുന്ന വയക്തിയുടെട തീയതി സഹിതമുള്ള ഒപ്പ്,
തീയതി : േപര്, ഔദ്യേദ്യാഗികേ പദ്വി, സ്ഥാപനത്തിെന്റ േപര്

(ഓഫീസ് സീൽ)



സാക്ഷയപത്രം

............................................... എന്ന നിയമേത്തിൽ/ചെട്ടത്തിൽ വയവസ്ഥ െചെയ്യുന്ന പ്രകോരം സ്ഥാപന ഉടമേസ്ഥൻ/
െതാഴെിലുടമേ നിർബൈന്ധമോയുടം സൂക്ഷിക്കുവാൻ ബൈാദ്ധയതെപ്പട്ട  ......................................  (ബൈന്ധെപ്പട്ട രജിസ്റ്ററിെന്റ േപര്)
പരിേശോധിച്ച്  േമേൽ  പരിചെയ  സർട്ടിഫിക്കറ്റിൽ  പരാമേർശേിക്കുന്ന  ശ്രീ/ശ്രീമേതി............................................................എന്ന
ജീവനക്കാരൻ  ഇതിൽ  പറഞ്ഞെിരിക്കുന്ന  കോലയളവിൽ  ടി  സ്ഥാപനത്തിെല  െഫർട്ടിൈലസർ  അഗ്രേികേൾച്ചർ
ഇൻപുട്ട്  യൂണിറ്റിെന്റ  വില്പന  വിഭ്ാഗത്തിൽ  േജാലി  െചെയ്യുന്നു/  േജാലി  െചെയ്തിരുന്നു  എന്ന്  ഇതിനാൽ
സാക്ഷയെപ്പടുത്തുന്നു. 

ഞാൻ  േകേരള/േകേന്ദ്ര  സർക്കാർ  പുറെപ്പടുവിച്ചിട്ടുള്ള  ....................................................................................എന്ന
ചെട്ടപ്രകോരം  ടി  സ്ഥാപനത്തിെല  ജീവനക്കാരുെട  േസവന  വയവസ്ഥകേെള  സംബൈന്ധിച്ച്  സ്ഥാപന  ഉടമേ
സൂക്ഷിേക്കണ്ട രജിസ്റ്റർ പരിേശോധിക്കുവാൻ അധികോരെപ്പട്ട ഉേദ്യാഗസ്ഥനാണ്. 

സ്ഥലം :
തീയതി : 

ചെട്ടപ്രകോരം/നിയമേപ്രകോരം സ്ഥാപനത്തിെല ജീവനക്കാരുെട 
േസവനവയവസ്ഥകേൾ സാക്ഷയെപ്പടുത്തുവാൻ അധികോരെപ്പട്ട ഉേദ്യാഗസ്ഥെന്റ 

തീയതി സഹിതമുള്ള ഒപ്പ്, േപര്, ഉേദ്യാഗേപ്പര്, ഓഫീസ് 
                                    
                                              (ഓഫീസ് സീൽ)

കുറിപ്പ്  :  (1)  േജാലി  െചെയ്തിരുന്ന  തസ്തികേയുടെട  േപര്  അെല്ലങ്കിൽ  േജാലിയുടെട  സവഭ്ാവം,  അതായത്  കോഷവൽ
െതാഴെിലാളി  അെല്ലങ്കിൽ  ശേമ്പളേത്താടു  കൂടിേയാ  അല്ലാെതേയാ  ഉള്ള  അപ്രന്റീസ്  അെല്ലങ്കിൽ  സ്ഥിരേമോ
താത്കോലികേേമോ ആയ െതാഴെിലാളി ഇവയിേലതാേണാ അത് സൂചെിപ്പിക്കണം.

(2)  എല്ലാ  പരിചെയ  സർട്ടിഫിക്കറ്റുകേളുടം  സർക്കാരിെന്റ  ബൈന്ധെപ്പട്ട  നിയന്ത്രണാധികോരി/
േമേലധികോരിെയെക്കാണ്ട്  സാക്ഷയെപ്പടുേത്തണ്ടതാണ്.  സർട്ടിഫിക്കറ്റുകേളുടെട  സതയാവസ്ഥ  പരിേശോധനയ്ക്ക്
വിേധയമോക്കുന്നതും  വയാജ  സർട്ടിഫിക്കറ്റുകേൾ  നൽകുന്നവരുെടയുടം  ഹാജരാക്കുന്നവരുെടയുടം  േപരിൽ
നിയമോനുസൃതമോയ നടപടികേൾ സവീകേരിക്കുന്നതുമോണ്.

പ്രസ്തുത വിജ്ഞാപനം േമേൽ പറഞ്ഞെ രീതിയിൽ േഭ്ദ്ഗതി വരുത്തിയിരിക്കുന്നു മേറ്റു വയവസ്ഥകേൾക്ക് മോറ്റമേില്ല.

    (കേമ്മീഷെന്റ ഉത്തരവിൻ പ്രകോരം) 

                                                                                          സാജു േജാർജ്ജ് 
                                                                                                            െസക്രട്ടറി
                                                                                              േകേരള പബ്ലികേ് സർവീസ് കേമ്മീഷൻ 



KERALA PUBLIC SERVICE COMMISSION
ERRATUM NOTIFICATION 

No. CS-3/4/2021-KPSC                                        Thiruvananthapuram, 30th May 2025

It  is  hereby  notified  that  the  format  of  Certificate  of  Experience  given  under  item  8
“Qualifications”,  in  the  notification  for  selection  to  the  post  of  Field  Officer-  Part-  I  (General
Category)  in  Kerala  State  Co-operative  Rubber  Marketing  Federation  Limited  (RUBBERMARK)
published as Category Number 439/2023 in the Gazette dated 30.10.2023, is modified as shown below.
Candidates can download the modified format of experience certificate from the PSC website.
             

CERTIFICATE OF EXPERIENCE

Name  of  the  firm  (Company/Corporation/Govt
Department/Co-operative Institutions) etc.

:

Register Number (SSI Registration or any other
Registration Number) and date of registration

:

Authority issued registration :
                   

Issued to  ...................................................................................  (here  enter  name and  address)
This is to certify that the above mentioned person has Experience in the Sales Division of a Fertilizer
Agriculture Input Marketing Unit in this institution as .................................................. (here enter name
of the post held or the nature of assignment held in the capacity) on ................................ per day/per
mensum  for  a  period  of  .........  years.........months...........  days   from  .............................
to ...........................

Place : 
Date :                                                                                            Signature with date

    Name & Designation of the issuing authority                              
                with name of the Institution          

(Office Seal)



CERTIFICATE

Certified that Sri/Smt .................................. mentioned in the above Experience Certificate has
actually worked / is working as ............................... (Specify the nature of employment)  in the Sales
Division of  Fertilizer  Agriculture Input  Marketing Unit  in  the  above Institution  during  the  period
mentioned therein as per the entry in the....................................................................................................
….................................................................................................Register (mention the name of Register)
maintained by the employer as per the provision of .................................. Act (Name of the Act/Rules
to be specified)

I am the authorised person to inspect the Registers kept by the employer as per the provision of the
Act/Rules of the ........................................... State/Central Act. 

Place : 
                                                                                       Signature with date
Date :          Name of the Attesting Officer  with 

Designation & Name of Office, who is the
       notified Enforcement Officer as per Act/Rules 

        (Office Seal)

Note: (1)  Please  specify  the  post  held  or  nature  of  assignment,  Casual  Labourer,  Paid/Unpaid  
Apprentice/Regular worker or Temporary worker.
(2) All Experience certificates should be duly certified by the concerned Controlling  
Officer/ Head of Office of the Government. The genuineness of the Certificate shall be
subjected to verification and legal action will be taken against who issue and produce 
bogus certificate. 

      The aforesaid notification stands modified to the above extent.  All other conditions of
the notification remain unchanged.

                                                                                     (By Order of the Commission)

                                                                                               SAJU GEORGE
                                                                                                  SECRETARY
                                                                           KERALA PUBLIC SERVICE COMMISSION


