
േകേരള പബ്ലികേ് സർവ്വീസ് കേമ്മീഷൻ  
നമ്പർ: CS-3/50018/2018-KPSC             തിരുവനന്തപുരം

                       തീയതി: 06/01/2021
   തിരുത്തല്‍ വിജ്ഞാപനം

    16/11/2020  തീയതിയിെലെ ഗസറ്റില്‍ പ്രസിദ്ധീകേരിച്ച േകേരള സംസ്ഥാന സഹകേരണ േമഖലെയിെലെ അെപക്സ്
െസാൈസറ്റികേൾ  /  േകേരള സംസ്ഥാന സഹകേരണ മത്സ്യവികേസന െഫഡേറഷൻ ലെിമിറ്റഡി  (മത്സ്യെഫഡ്)
േലെക്കുള്ള   മാേനജർ  (േപഴ്സണല്‍  )  (കോറ്റഗറി  നമ്പർ  202/2020,203/2020,204/2020),  അസിസ്റ്റന്റെ്   എക്സികേയൂട്ടീവ്
എഞ്ചിനീയർ   (കോറ്റഗറി  നമ്പർ  :  208/2020,209/2020/210/2020)  അക്കൗണ്ടന്റെ്  (കോറ്റഗറി  നമ്പർ
217/2020,218/2020,219/2020)   എന്നീ  തസ്തികേകേളിെലെ  േയാഗയതകേളില്‍   "അേപക്ഷിക്കുന്ന  ഉേദയാഗാർത്ഥികേൾ
ഗസറ്റിെലെ െപാതു വയവസ്ഥകേളിെലെ  20-  ഖണ്ഡികേ പ്രകോരം  (നിശ്ചിത മാതൃകേയിലുള്ള)  പരിചെയ സർട്ടിഫിക്കറ്റ്
െപ്രാൈഫലെില്‍ അപ്  േലൊഡ്  െചെേയണ്ടതാണ്.   ഇപ്രകോരം െപ്രാൈഫലെില്‍ അപ്  േലൊഡ്  െചെയ്തതിനു േശപ്പഷം
സമർപ്പിക്കുന്ന  അേപക്ഷകേൾ   മാത്രേമ  സവീകേരിക്കെപ്പടുകേയുടള.  അസ്സല്‍  പ്രമാണങ്ങല്‍   സൂക്ഷിേക്കണ്ടതും,
കേമ്മീഷൻ ആവശപ്പയെപ്പടുന്ന സമയത്ത് ഹാജരാേക്കണ്ടതുമാണ്.  ഉേദയാഗാർത്ഥികേൾ  പി എസ് സി  യുടെടെ െവബ്
ൈസറ്റില്‍  നിനം പരിചെയ സർഫിക്കറ്റിെന്റെ  മാതൃകേ ഡൗൺ േലൊഡ് െചെയാവുന്നതാണ്".  എന്ന ഭാഗം ഖണ്ഡികേ
7  േയാഗയതകേൾക്ക്  േശപ്പഷം  േനാട്ട്  2  ആയി  വായിേക്കണ്ടതും  പരിചെയ  സർട്ടിഫിക്കറ്റിെന്റെ  മാതൃകേ  (ഇംഗ്ലീഷിലും
മലെയാളത്തിലും)ചുവെടെ േചെർക്കും  പ്രകോരം ഉൾെപ്പടുത്തിയുടം ഇതിനാല്‍ വിജ്ഞാപനം െചെയ്യുന.

Certificate to be produced in proof of experience shall be in the form given below:

Name of the firm
(Company/Corporation/Government  Department/  Co-
operative Institution etc)

:

Register Number
(SS  I  Registration  or  any  other  Registration  Number  and
Date of Registration)

:

Authority issued Registration :

CERTIF ICATE OF EXPERIENCE 

  Issued  to  (here  enter  Name  and  Address)  ...................................This  is  to  certify  that  the  above
mentioned person has worked /has been working in this Institution as ...............................................................
(here  enter  the  name  of  the  post  held  and  or  the  nature  of  assignment  held  in  the  capacity)
on  ......................................  per  day/per  mensum  for  a  period  of  .....................  years  ............................
months................................ days from ...................... to ....................

                                                                                                    Signature
    Name and Designation of the Issuing 
              Authority with name of      

Place,                       the Institution.               I 
Date: (Office Seal)
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CERTIF ICATE
Certified that Sri/Smt............................................ mentioned in the above experience certificate has

actually  worked  /  is  working  as  ............................  (specify  the  nature  of  employment)  in  the  above
Institution during the period mentioned there in  as per  the entry in  the ....................  Register  (mention
the name of Register) maintained by the employer as per the provision of ................................. Act (Name
of Act/Rules to be specified).I am the authorized person to inspect the Registers kept by the employer
as per the provision of the Act/Rules of the .......................... State /Central Act.

     
                                                                                             Signature with Date

                 Name of the Attesting Officer with 
Place:                              Designation and Name of Office,

          Date:                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 Certificate 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.

ഉേദയാ ഗാർത്ഥികേൾ  െതാഴില്‍  പരിചെയം  െതളിയിക്കു ന്നതിന്  ഹാജരാേക്ക ണ്ട  സർട്ട ിഫിക്കറ്റ ്  താെഴ
െകോടുത്തിരിക്കു ന്ന മാതൃകേയില്‍ ആയിരിക്കണം.
സ്ഥാപനത്തിെന്റെ  േപര്(കേമ്പനി/േകോർപ്പേറഷൻ/ഗവൺെമന്റെ്
ഡിപ്പാർട്ട്െമന്റെ് / സഹകേരണ സ്ഥാപനങ്ങൾ മുതലൊയവ)

:

രജിസ്റ്റർ  നമ്പർ(െചെറുകേിടെ  വയവസായ  രജിേസ്ട്രഷൻ  നമ്പർ
അെല്ലങ്കില്‍ മേറ്റെതങ്കിലും രജിേസ്ട്രഷൻ നമ്പർ)

:

രജിസ്റ്റർ െചെയ്ത തീയതിയുടം എവിെടെ രജിസ്റ്റർ െചെയ്തു എനം :
പരിചെയ സർട്ടിഫിക്കറ്റ്

ശ്രീ/ശ്രീമതി............................................................................(ഉേദയാഗാർത്ഥിയുടെടെ  േപരും  േമല്‍  വിലൊസവും).  മുകേളില്‍
പറഞ്ഞെിരിക്കുന്ന  ആൾ  ഈ  സ്ഥാപനത്തില്‍  ...............................................(തസ്തികേയുടെടെ  േപര്/േജാലെിയുടെടെ  സവഭാവം
ഇവയിേലെെതങ്കിലും)  ആയി  ............................................രൂപ  മാസ  ശപ്പമ്പളത്തില്‍/ദിവസ  ശപ്പമ്പളത്തില്‍  ..........................
മുതല്‍  ...............................  വെര  ..............................  വർഷം  ..................മാസം     ................................  ദിവസം  േജാലെി
േനാക്കിയിട്ടുണ്ട് /േജാലെി േനാക്കി വരികേയാണ് എന്ന് ഇതിനാല്‍ സർട്ടിൈഫ െചെയ്യുന. 

സർട്ടിഫിക്കറ്റ് നല്‍കുന്ന വയക്തിയുടെടെ
സ്ഥലെം:   തീയതി സഹിതമുളള ഒക്ടപ്പ്, േപര്, 
തീയതി:     ഔദ്യേദയാഗികേ പദവി, സ്ഥാപനത്തിെന്റെ േപര്

               (ഓഫീസ് സീല്‍)  
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സാക്ഷയപത്രം

.............................................. എന്ന നിയമത്തില്‍ / ചെട്ടത്തില്‍ വയവസ്ഥ െചെയ്യുന്ന പ്രകോരം സ്ഥാപന ഉടെമസ്ഥൻ /
െതാഴിലുടെമ  നിർബന്ധമായുടം  സൂക്ഷിക്കുവാൻ  ബാദ്ധയതെപ്പട്ട  ............................................  രജിസ്റ്റർ  (ബന്ധെപ്പട്ട
രജിസ്റ്ററിെന്റെ േപര്)  പരിേശപ്പാധിച്ച് േമല്‍ പരിചെയ സർട്ടിഫിക്കറ്റില്‍ പരാമർശപ്പിക്കുന്ന ശ്രീ/ശ്രീമതി.....................................
എന്ന ജീവനക്കാരൻ ഇതില്‍ പറഞ്ഞെിരിക്കുന്ന കോലെയളവില്‍ ടെി സ്ഥാപനത്തില്‍ ....................................................  ആയി
േജാലെി െചെയ്തിരുന / െചെയ്യുനെവന്ന് ഇതിനാല്‍ സാക്ഷയെപ്പടുത്തുന. 

ഞാൻ േകേരള /േകേന്ദ്ര സർക്കാർ പുറെപ്പടുവിച്ചിട്ടുളള ................................ എന്ന ചെട്ടപ്രകോരം ടെി സ്ഥാപനത്തിെലെ
ജീവനക്കാരുെടെ േസവന വയവസ്ഥകേെള സംബന്ധിച്ച് സ്ഥാപനമുടെമ സൂക്ഷിേക്കണ്ട രജിസ്റ്റർ പരിേശപ്പാധിക്കുവാൻ
അധികോരെപ്പട്ട ഉേദയാഗസ്ഥനാണ്.

ചെട്ടപ്രകോരം /നിയമപ്രകോരം സ്ഥാപനത്തിെലെ 
ജീവനക്കാരുെടെ േസവന വയവസ്ഥകേൾ
 സാക്ഷയെപ്പടുത്താൻ അധികോരെപ്പട്ട 

സ്ഥലെം : ഉേദയാഗസ്ഥെന്റെ തീയതി സഹിതമുള്ള ഒക്ടപ്പ്. 
തീയതി:                                                                                        േപര്, ഉേദയാഗേപ്പര്, ആഫീസ്       

(ഓഫീസ് സീല്‍)                    

കുറിപ്പ് : 1)  േജാലെി െചെയ്തിരുന്ന തസ്തികേയുടെടെ േപര്  അെല്ലങ്കില്‍ േജാലെിയുടെടെ സവഭാവം അതായത് കോഷവല്‍
െതാഴിലൊളി   അെല്ലങ്കില്‍  ശപ്പമ്പളേത്താടുകൂടെിേയാ  അല്ലാെതേയാ  ഉള്ള  അപ്രന്റെീസ്  അെല്ലങ്കില്‍
സ്ഥിരേമാ താല്‍ക്കാലെികേേമാ ആയ െതാഴിലൊളി ഇവയിേലെതാേണാ അത്  സൂചെിപ്പിക്കണം. 

2)  എല്ലാ  പരിചെയ  സർട്ടിഫിക്കറ്റുകേളും  സർക്കാരിെന്റെ  ബന്ധെപ്പട്ട  നിയന്ത്രണാധികോരി  /
േമലെധികോരിെയെക്കാണ്ട്  സാക്ഷയെപ്പടുേത്തണ്ടതാണ്.  സർട്ടിഫിക്കറ്റുകേളുെടെ  സതയാവസ്ഥ
പരിേശപ്പാധനയ്ക്ക്  വിേധയമാക്കുന്നതും  വയാജ  സർട്ടിഫിക്കറ്റുകേൾ  നല്‍കുന്നവരുേടെയുടം  ഹാജരാക്കുന്ന
ഉേദയാഗാർത്ഥികേളുെടെയുടം േപരില്‍ നിയമാനുസൃതമായ നടെപടെികേൾ സവീകേരിക്കുന്നതുമാണ്.

                                                                                             (ഉത്തരവിൻ പ്രകോരം)

                                                                                                    സാജു േജാർജ്ജ്
                                                                                                        െസക്രട്ടറി
                                                                         േകേരള പബ്ല ികേ്  സർ വീസ് കേമ്മ ീഷൻ
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