
CATEGORY NO: 726/2025
          

   Applications  are  invited  online  only  through   One  Time  Registration  from qualified  candidates  for
appointment in the undermentioned post.                     

1. Name of firm : Oil Palm India Ltd

2. Name of Post : JCB Operator (Bull Dozer Operator)

3. Scale of Pay :  ₹  35,600 – 75,400/-

4. Number of vacancies : 1 (One)

Note:- (i) The  above  vacancy  is  now  in  existence.  The  Ranked  list  of  selected  candidates
published by the Commission in pursuance to this notification shall remain in force
for a minimum period of one year and a maximum period of three years provided the
list  will  not  continue  to  be  in  force  if  a  new Ranked List  is  published  after  the
minimum period of expiry of one year or till the expiry of three years whichever is
earlier. Candidates will be advised against the vacancies shown above and for all the
vacancies reported during the period of pendency of the Ranked List.

(ii) The Kerala Public Service Commission shall have the power to cancel the advice for
appointment of any candidate to the above post, if it is subsequently found that such
advice was made under some mistake. On such cancellation the appointing authority
shall terminate the service of the candidate, provided that, the cancellation of advice
for  appointment  by the Commission and subsequent  termination of  service of  the
candidate by the appointing authority shall be made within the period of probation or
240 days from the date of joining duty whichever is earlier.

5. Method of 
Appointment

: Direct Recruitment

6. Age : 18-36 Only candidates born between 02.01.1989 and 01.01.2007 (both dates
included) are eligible to apply for this post. Other Backward Communities
and SC/ST candidates are eligible for usual age relaxation. 

Note : The provisional hands working in the above concern will be given age relaxation to the extent of their
provisional service put in subject to a maximum of  five years from the upper age limit provided they were
within the prescribed age limit on the date of their first appointment in the above concern. But the regular
employees of the concern are not eligible for the above concession for further appointment.  The provisional
hands should obtain a certificate showing the period of their provisional service in the concern and shall
produce  the  same as  and  when required  by  the  Commission.  It  would  also  be  clearly  specified  in  the
certificate that they were not working in the regular service of the concern.
(For other conditions regarding the age relaxation please see para 2 (i), (ii), (iii), (iv),(vi), (vii), & (xii) of the
general conditions.) 
 
7.  Qualification: 

1) A pass in Std. VII or equivalent qualification.
2) Must possess current motor driving license to drive LMV and HMV with Driver's Badge.
HMV Driving license shall be of at least 3 (three) years standing and in the case of driving
license issued after 16.01.1979 separate endorsement to drive heavy duty goods vehicles and
heavy duty passenger vehicles.
3)  License  to  drive  excavators  and  3  (three)  years  experience in  operating  excavators
involving road/earth work in a Government / Quasi  Government or a Public / Registered
Private  Sector  Undertaking or  in  a  Government  recognised firm from  Central  or  State
Government  Service  or  in  Public  Sector  Undertaking  or  Registered  Private  Sector
Undertaking.



4) Medical Fitness:- Should be medically fit as per the standards specified below:
Ear – Hearing should be perfect
Eye – Distant Vision – 6/6 snellen Near Vision – 0.5 snellen, Colour Vision – Normal, Night
Blindness - Nil
Muscles & Joints – No paralysis and all joints with free movements
Nervous System – Perfectly normal, free from any infectious diseases.
Note:-
1) The driving license shall be valid not only at the time of application but also at each stage
of selection.
2) Proficiency in driving Heavy duty vehicles is to be proved by practical test conducted by
the KPSC during the course of selection.
3) Medical Fitness shall be proved by a proper medical certificate obtained from a Medical
Officer not below the rank of an Assistant Surgeon.
4) Differently Abled Persons are not eligible to apply for the post.

Note:- 1 Rule 10(a)ii of Part II of KS&SSR is applicable. 

2 In addition to the qualifications prescribed in the notification, the qualifications recognized
by executive orders  or  standing orders  of  Government  as  equivalent  to  a  qualification
specified for the post, in the Special Rules or found acceptable by the Commission in cases
where acceptance of equivalent qualifications is provided for in the rules and such of those
qualifications which pre-suppose the acquisition of the lower qualification prescribed for
the post, shall also be sufficient for the post. The copy of the Government orders declaring
equivalent/higher  qualifications  shall  be  produced  as  and  when  required  by  the
Commission.

3 The Experience should be the one acquired after the acquisition of the basic academic
qualifications for the post and within the last date of receipt of application.

4 The experience certificate should be in the following format .  Candidates must upload
experience  certificate  at  the  time  of  submission  of  application  itself.  Otherwise  the
application will be rejected.

EXPERIENCE CERTIFICATE

Name of the Firm :
(Govt./Quasi Govt. or Public /Registered Private
Sector Undertaking or Govt. recognised firm from
Central or State Govt Service or Public Sector 
Undertaking or Registered Private Sector
Undertaking)

Registration Number :
(SSI Registration or any other Registration 
Number and Date of Registration)

Date of Registration :
Authority issued Registration :

       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
…............................................................................... (name of post) and the nature of work includes operating
excavators  (JCB) involving  road/earth  work  on  Rs.  ...............  per  day/  per  mensum*  for  a  period  of



…..........years….....months............days  from  …................  to  …................  on  a  permanent  /  temporary  /
apprentice / trainee / daily wage basis (strike off those not applicable).

Signature with Date,

 Name   

Place:
Date:

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 above Institution during the period mentioned therein as  per  the entry in  the above
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.

Signature with Date,

Place:

Date: 

Name of Attesting Officer with Designation and 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 workers.

2 All Experience Certificate shall 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 those who issue and produce bogus Certificate.

Note: (1) Rule 10(a)ii of Part II of KS&SSR is applicable.   

(2) In addition to the qualification prescribed in the notification, the qualification recognized by
Executive Orders or Standing Orders of Government as equivalent to a qualification specified
for  a  post  in  the  Special  Rules  and  such  of  those  qualification  which  pre–suppose  the
acquisition of the lower qualification prescribed for the post, shall also be sufficient for the
post. The copy of the Government orders declaring equivalent / higher qualifications shall be
produced as and when required by the Commission.

     



FORM OF MEDICAL CERTIFICATE REGARDING PHYSICAL FITNESS FOR 

 THE POST OF JCB OPERATOR (BULL DOZER OPERATOR)

           (To be filled up by a Medical Officer not below the rank of an Assistant Surgeon)

1.  What is the applicant's apparent age?

2. Is the applicant to the best of your judgement subject to epilepsy,vertigo or any mental ailment likely to 

effect his efficiency?

3. Does the applicant suffer from any heart or lungs disorder,which might interfere with the performance of 

his duties as a Driver?

4. Does the applicant suffer from any degree of the deafness, which would prevent his hearing the ordinary 

sound signals ? Is his hearing perfect?

5. Has the applicant any deformity or loss of fingers,which would interfere with the efficient performance of 

his duties as a driver?

6. State of Muscles and Joints (No paralysis and all joints with free movements)

7. State of Nervous System (Perfectly Normal and free from any infectious diseases)

8. Does he show any evidence of being addicted to the extensive use of alcohol, tobacco or drinks?

9. Marks of Idenfification

      He is physically fit for the post of …....................................................

  I certify to the best of  my knowledge and belief that the applicant Sri …............................

is the person herein above described and that the attached photograph has a reasonable  correct likeness.

(The signature of the Medical Officer shall be affixed on the photograph)                                                           

                                                                                          

                                                                                                    Signature

                                                                                                        Name

                                                                                    Designation & Official Address

Place:                                                       (Seal)

Date:

Photo of the 
Candidate



              

FORM OF MEDICAL CERTIFICATE REGARDING VISION FOR THE POST 

OF JCB OPERATOR (BULL DOZER OPERATOR)

                 (To be filled up by an Opthalmologist in Government Service)

1.Is there any defect of vision? 

   If so has it been corrected by suitable spectacles so that the distant vision 6/6 snellen                           

   and near  vision  is 0.5 snellen?

2.Can the applicant readily distinguish the pigmentary colours red and green?

3.Does the applicant suffer from any night blindness?

                       I have this day medically examined Sri ........................................and found that he has no defect

of vision which would render him unsuitable for the post of JCB OPERATOR (BULL DOZER OPERATOR) 

and his/her  standard of vision are as follows.

                                                Standard of Vision

                                         (Eye sight without glasses)

                                      Right  Eye                          Left Eye

(1) Distant Vision     …................. Snellen    ...................... Snellen

(2) Near Vision    …................. Snellen      ...................... Snellen

(3) Field of Vision …...............................................................

      (Specify whether 'full' or 'not' entry 'Normal' 'Good' etc will be inappropriate here)

(4) Colour Blindness

(5)   Squint

(6)  Any morbid condition of the eye or lids of either eye …..................................

             …........................................................................................................................

       His standard of vision are fit for the post of JCB OPERATOR (BULL DOZER OPERATOR)

                                

              

  I certify to the best of my knowledge and belief that the applicant Sri …..................... is the person herein 

above described and that the attached photograph has a reasonable correct likeness. (The signature of the 

Ophthalmologist shall be affixed on the photograph leaving the face clear)

                                                                          

                                                                                         

                                                                                                       Signature

                                                                                                          Name

                                                                                       Designation & Official Address

Place:                                                       (Seal)

Date:

Photo of 
the 

Candidate



Note:- Details regarding standards of vision should be clearly stated in the certificate as given above and 

vague statements such as vision normal etc will not be accepted. Specification for each eye should be stated 

separately. Special attention should be directed to the distant vision. Required standard of vision are as 

follows.

                                       Right Eye                  Left Eye

(a) Distant Vision           6/6 Snellen               6/6 Snellen

(b) Near Vision               0.5 Snellen               0.5 Snellen

(c) Each eye must have full field of vision.

8. Probation

The probation period is applicable as per the provision of the rules of Oil Palm India Ltd.  

9.  Method of submitting Applications

(a)  Candidates  must  register  as  per  ONE TIME REGISTRATION with the official  Website  of
Kerala Public Service Commission www.keralapsc.gov.in before applying for the post. Candidates
who have registered can apply by logging on to their profile using their User-ID and Password.
Candidates must click on the 'Apply Now' button of the respective posts in the Notification Link to
apply for a post.  Name of the candidate and the date of photograph taken should be printed legibly
at  the  bottom  portion  of  the  uploaded  photo.   The  photograph  once  uploaded  meeting  all
requirement shall be valid for 10 years from the date of uploading.  The candidates who register
new One Time Registration profile, should upload photograph taken within 6 months. There is
no  change  in  other  instructions  regarding  the  uploading  of  photographs.  No application  fee  is
required. Candidates are responsible for the correctness of the personal information and secrecy of
password.   Before the final submission of the application on the profile candidates must ensure
correctness  of  the  information  in  their  profile.  They  must  quote  the     User-ID  for   further
communication with the Commission. Application submitted is provisional and cannot be deleted or
altered after submission.  Candidates are advised to keep a printout or soft copy of the online
application for future  reference.   Candidates  can take  the  printout  of  the  application by
clicking  on  the  link  'My  applications'  in  their  profile.   All  correspondences  with  the
Commission,  regarding  the  application  should  be  accompanied  with  the  print  out  of  the
application.   The application will be summarily rejected if non-compliance with the notification is
found in due course of  processing.  Original  documents  to  prove qualification,  experience,  age,
community etc. have to be produced as and when called for. The profile correction made by the
candidates themselves or in the office of KPSC on request after the last date fixed for the receipt of
applications will not reflect in the application. Such corrections will come into effect only on the
date on which corrections have been made.

(b)“Candidates who have Aadhaar Card should add Aadhaar Card as ID proof in 
their profiles”.
(c)  "If Written/OMR/Online Test is conducted as part of this selection candidates shall submit a
confirmation  for  writing  the  examination  through their  One  Time Registration  profiles.   Such
candidates alone can generate and download the Admission Tickets in the last 15 days till the date
of Test. The application of candidates who do not submit confirmation within the stipulated period,
will  be  rejected  absolutely.   The  periods  regarding  the  submission  of  confirmation  and  the
availability of admission tickets will be published in the examination calendar itself.  Information in
this regard will  be given to the candidates in their respective profiles and in the mobile phone
number registered in it."

10. Last date of receipt of applications: 04.02.2026 Wednesday up to 12 midnight.
                                                                                             

11. Website address of which applications are to be sent:    www.keralapsc.g  ov.in   

12. (a) Sub Paras  (vii), (viii), (ix), (x), (xi),(xiii) & (xiv)of Paragraph 2, Paragraphs 5 and 6 of the 

http://www.keralapsc.gov.in/
http://www.keralapsc.g/


General Conditions are not applicable to this post.

         
(b)  The selection to the above concern will be subject to the rules and regulations made by them 
from time to time. 

13. Special Instructions for Candidates

a) In the case of difference in Caste / Community claimed in the application and that entered in SSLC
book, the candidate shall produce a Gazette notification in this regard, along with Non-creamy layer
certificate / Community certificate at the time of certificate verification.

b) Candidates are required to acquaint themselves with the instruction given in the notification as part
II,  General  conditions  before  submitting  application  for  the  post.  Applications  which  are  not
submitted in accordance with the terms and conditions laid down in the General conditions are
liable to be rejected.

c) Appropriate disciplinary action as per Rule 22 of the Kerala Public Service Commission Rules of
Procedure shall be initiated against those candidates who submit applications with bogus claims of
qualification  regarding  education,  experience  etc.  and  are  liable  to  be  disqualified  for  being
considered for a particular post or debarment from applying to the Commission either permanently
or for any period  or the invalidation of their answer scripts or products in a written / practical test
or the initiation of criminal or other proceedings against them or their removal or dismissal from
Office or the ordering of any other disciplinary action against them, if  they have already been
appointed, or any one or more of the above.

                                                                                       
                                       



കോറ്റഗ്റി നമ്പർ       : 726/2025

താെ  ഴെ  പറയുന്ന ഉദ്യേദ്യാഗ്ത്തിന്  െ  തരെ  ഞ്ഞെടുക്കേെ  പ്പടുന്നതിന്   േയാഗ്യതയുള്ള ഉദ്യേദ്യാഗ്ാർത്ഥികേളില്‍ നിനം
ഓണ്‍ലൈലെനായി ഒറ്റത്തവെണ രജിേസ്ട്രേഷന പ്രകോരം മാത്രം അപേപക്ഷകേള്‍ ക്ഷണിച്ചുകെ  കോള്ളുന.   
1. സ്ഥാപനത്തിെ  ന്റെ േപര് : ഓയില്‍ പാം ഇന്തയ ലെിമിറ്റഡ്

2. ഉദ്യേദ്യാഗ്േപ്പര് : െ  ജസിബി ഓപ്പേററ്റർ (ബുള്‍ േഡാസർ ഓപ്പേററ്റർ )

3. ശേമ്പളം  : ₹ 35600-75400

4. ഒഴെിവുകേളുടെ  ടെ എണ്ണം  : 1 (ഒന്ന്   )

കുറിപ്പ്:-  i) മുഖകേളില്‍  െ  കോടുത്തിട്ടുള്ള  ഒഴെിവുകേള്‍  ഇേപ്പാള്‍  നിലെവെിലുള്ളതാണ്  .  ഈ  വെിജ്ഞാപനപ്രകോരം
തയ്യോറാക്കേെ  പ്പടുന്ന റാങ്കുലെിസ്റ്റ് പ്രാബലെയത്തില്‍ വെരുന്ന തീയതി മുഖതല്‍ ഏറ്റവും  കുറഞ്ഞെത് ഒരു വെർഷവും
ഏറ്റവും  കൂടെിയത്  മൂന്ന് വെർഷവും നിലെവെിലെിരിക്കുമ്പന്നതാണ്.  എന്നാല്‍ ഒരു വെർഷത്തിനു േശേഷം  ഇേത
ഉദ്യേദ്യാഗ്ത്തിന്  ഒരു പുതിയ റാങ്ക്  ലെിസ്റ്റ്  പ്രസിദ്ധീകേരിക്കേെ  പ്പടുകേയാെ  ണങ്കില്‍ ആ തീയതി മുഖതല്‍ ഈ
വെിജ്ഞാപനപ്രകോരം   തയ്യോറാക്കേെ  പ്പടുന്ന  റാങ്ക്  ലെിസ്റ്റിന്  പ്രാബലെയമുഖണ്ടായിരിക്കുമ്പന്നതല.  മുഖകേളില്‍
കോണിച്ചിട്ടുള്ള ഒഴെിവുകേളിേലെയ്ക്കും  ലെിസ്റ്റ് പ്രാബലെയത്തിലെിരിക്കുമ്പന്ന സമയത്ത് അപറിയിക്കേെ  പ്പടുന്ന   കൂടുതല്‍
ഒഴെിവുകേളിേലെക്കുമ്പം  ഈ  ലെിസ്റ്റില്‍ നിനം  നിയമനം  നടെത്തുന്നതാണ്.

      ii) മുഖകേളില്‍  പറയുന്ന  തസ്തികേയിേലെയ്ക്കുള്ള  ഏതു  നിയമന  ശേിപാർശേയും   പിന്നീടെ്  െ  തറ്റാെ  ണന്ന്
േബാദ്ധയെ  പ്പട്ടാല്‍  അപത്  റദ്ദ്  െ  ചെയ്യുന്നതിനുള്ള  അപധികോരം   േകേരള  പബ്ലികേ്  സർവെീസ്  കേമ്മിഷന്
ഉദ്യണ്ടായിരിക്കുമ്പന്നതാണ്.   നിയമന  ശേിപാർശേ  റദ്ദു  െ  ചെയ്താല്‍  ഉദ്യടെന  നിയമനാധികോരി  ആ
ഉദ്യേദ്യാഗ്ാർത്ഥിയുെ  ടെ േസവെനം അപവെസാനിപ്പിേക്കേണ്ടതാണ്.  എന്നാല്‍ നിയമന ശേിപാർശേ റദ്ദാക്കുമ്പകേയും
േസവെനം അപവെസാനിപ്പിക്കുമ്പകേയും െ  ചെയ്യുന്നത് ഉദ്യേദ്യാഗ്ാർത്ഥിയുെ  ടെ െ  പ്രാേബഷന കോലെേമാ,  േജാലെിയില്‍
പ്രേവെശേിച്ചേശേഷം  240  ദ്ിവെസേമാ  ഏതാേണാ  ആദ്യം  പൂർത്തിയാകുന്നത്  ആ
കോലെയളവെിനുള്ളിലൊയിരിക്കേണം .  

5. നിയമന രീതി          :  േനരിട്ടുള്ള നിയമനം 

6. പ്രായ  പരിധി     :        18-36  ഉദ്യേദ്യാഗ്ാർത്ഥികേള്‍  02.01.1989-നും  01.01.2007  നു  മിടെയില്‍
ജനിച്ചവെരായിരിക്കേണം.  (രണ്ടു  തീയതികേളുടം  ഉദ്യള്‍െ  പ്പെ  ടെ)  മറ്റു
പിേന്നാക്കേ  വെിഭാഗ്ത്തില്‍  ഉദ്യള്‍െ  പ്പട്ടവെർക്കുമ്പം  പട്ടികേജാതി  /  പട്ടികേ
വെർഗ്ഗ  വെിഭാഗ്ത്തില്‍  ഉദ്യള്‍െ  പ്പട്ടവെർക്കുമ്പം  നിയമാനുസൃത  വെയസ്സ്
ഇളവുണ്ടായിരിക്കുമ്പം.

കുറിപ്പ്: പ്രസ്തുത  സ്ഥാപനത്തില്‍  താല്‍ക്കോലെികേമായി  േജാലെി  േനാക്കുമ്പന്നവെർ  ആദ്യെ  ത്ത  െ  പ്രാവെിഷണല്‍
നിയമനക്കോലെത്ത്  നിശ്ചിത  പ്രായപരിധി  കേഴെിഞ്ഞെിരുന്നിെ  ലങ്കില്‍  അപവെരുെ  ടെ  െ  പ്രാവെിഷണല്‍  സർവ്വീസിെ  ന്റെ
ൈദ്ർഘ്യേത്താളം  ഉദ്യയർന്ന പ്രായപരിധിയില്‍ ഇളവെ് അപനുവെദ്ിക്കുമ്പന്നതാണ്.  എന്നാല്‍ പരമാവെധി അപഞ്ചുവെർഷക്കോലെം
മാത്രേമ ഈ ആനുകൂലെയം  ലെഭിക്കുമ്പകേയുള്ളു.   ടെി സ്ഥാപനത്തില്‍ സ്ഥിരം ഉദ്യേദ്യാഗ്ം  വെഹിക്കുമ്പന്നവെർക്കേ് വെീണ്ടും  മെ  റ്റാരു
നിയമനത്തിന് ഈ ആനുകൂലെയം ലെഭിക്കുമ്പന്നതല.  താല്‍ക്കോലെികേ സർവ്വീസുള്ളവെർ സർവ്വീസിെ  ന്റെ ൈദ്ർഘ്യം കോണിക്കുമ്പന്ന
സർട്ടിഫിക്കേറ്റ് വൊങ്ങി ൈകേവെശേം  സൂക്ഷിേക്കേണ്ടതും  കേമ്മീഷന ആവെശേയെ  പ്പടുേമ്പാള്‍ ഹാജരാേക്കേണ്ടതുമാണ്.  അപവെർ
സ്ഥിരം സർവ്വീസിലെല േജാലെി േനാക്കേിയിരുന്നെ  തന്ന് സർട്ടിഫിക്കേറ്റില്‍ പ്രേതയകേം  പറഞ്ഞെിരിക്കേണം. 

(വെയസ്സിളവെിെ  ന സംബന്ധിച്ച മറ്റുവെയവെസ്ഥകേള്‍ക്കേ് ഈ വെിജ്ഞാപനത്തിെ  ലെ പാർട്ട് 2-െ  ലെ െ  പാതുവെയവെസ്ഥകേള്‍ ഖേണ്ഡികേ
2 (i), (ii), (iii), (iv), (vi) & (xii) േനാക്കുമ്പകേ.

7. േയാഗ്യതകേള്‍:-

1. ഏഴൊം ക്ലാസ് പാസായിരിക്കേണം അപെ  ലങ്കില്‍ തത്തുലെയ േയാഗ്യത .

2. LMV,  HMV  വൊഹനങ്ങള്‍ ഓടെിക്കുമ്പന്നതിന്  സാധുവൊയ േമാേട്ടാർ ൈഡ്രവെിംഗ്്  ൈലെസനസും
ൈഡ്രവെറുെ  ടെ  ബാഡ്ജും  ഉദ്യണ്ടായിരിക്കേണം.
HMV ൈഡ്രവെിംഗ്് ൈലെസനസ് കുറഞ്ഞെത് മൂന്ന് വെർഷെ  ത്ത കോലൊവെധിയുള്ളതായിരിക്കേണം.



16.01.1979  ന്  േശേഷം ൈഡ്രവെിംഗ്് ൈലെസനസ് േനടെിയ ഉദ്യേദ്യാഗ്ാർത്ഥികേളുടെ  ടെ ൈലെസനസില്‍
Heavy  Duty  Goods  Vehicles  ഉദ്യം  Heavy  Duty  Passenger  Vehicles  ഉദ്യം  ഓടെിക്കുമ്പന്നതിനുള്ള
പ്രേതയകേ എനേഡാഴെ് സ് െ  മന്റെ് ഉദ്യണ്ടായിരിക്കേണം.

3. എകേ് സ് കേേവെറ്റർ  (JCB)  ഓടെിക്കുമ്പന്നതിനുള്ള  ൈലെസനസ്  ഉദ്യണ്ടായിരിക്കേണം കൂടൊെ  ത
േകേന്ദ്ര/സംസ്ഥാന  സർക്കോർ  /  അപർദ്ധസർക്കോർ  സ്ഥാപനങ്ങളില്‍  അപെ  ലങ്കില്‍
െ  പാതുേമഖേലൊ സ്ഥാപനങ്ങളില്‍  /  രജിസ്റ്റർ െ  ചെയ്ത സവകോരയ  േമഖേലൊ സ്ഥാപനങ്ങളില്‍  /
സർക്കോർ  അപംഗ്ീകൃത സ്ഥാപനങ്ങളില്‍ േറാഡ്  വെർക്കേ്  /  എർത്ത്  വെർക്കേ്  സംബന്ധമായ
േജാലെികേളില്‍  എകേ് സ് കേേവെറ്റർ  (JCB)  ഓപ്പേററ്റ്  െ  ചെയ്ത  കുറഞ്ഞെത്  മൂന്ന്  വെർഷെ  ത്ത
പ്രവൃത്തി പരിചെയം ഉദ്യണ്ടായിരിക്കേണം.

• ശോരീരികേ േയാഗ്യത (Medical Fitness):
താെ  ഴെപ്പറയുന്ന മാനദ്ണ്ഡങ്ങള്‍ പ്രകോരം ശോരീരികേമായി േയാഗ്യനായിരിക്കേണം.
(a) െ  ചെവെി (Ear):
പൂർണ്ണമായ ശ്രവെണേശേഷി ഉദ്യണ്ടായിരിക്കേണം.
(b) കേണ്ണ് (Eye):

• ദൂരദ്ർശേനം (Distant Vision) : 6/6 െ  സ്നെലന

• സമീപദ്ർശേനം (Near Vision) : 0.5 െ  സ്നെലന

• കേളർ വെിഷന : സാധാരണമായിരിക്കേണം

• രാത്രി കോഴ്ചക്കുമ്പറവെ് (Night Blindness) : ഇലായിരിക്കേണം
(c)  േപശേികേളുടം  സന്ധികേളുടം  (Muscles  &  Joints):
തളർവൊതം ഉദ്യണ്ടായിരിക്കേരുത്.  എലാ സന്ധികേളുടം സവതന്ത്രമായി ചെലെിപ്പിക്കോവുന്നതായിരിക്കേണം.
(d)  നാഡീവെയവെസ്ഥ  (Nervous  System):  പൂർണ്ണമായും  സാധാരണ  നിലെയിലൊയിരിക്കേണം.
യാെ  താരു പകേർച്ചവെയാധികേളുടം ഉദ്യണ്ടായിരിക്കേരുത്.

കുറിപ്പ്:-

1. അപേപക്ഷ സമർപ്പിക്കുമ്പന്ന സമയത്ത് മാത്രമല, തിരെ  ഞ്ഞെടുപ്പ് നടെപടെികേളുടെ  ടെ എലാ ഘ്ട്ടങ്ങളിലും 
ൈഡ്രവെിംഗ്് ൈലെസനസ് സാധുവൊയിരിക്കേണം.

2. െ  ഹവെി ഡയൂട്ടി വൊഹനങ്ങള്‍ ഓടെിക്കുമ്പന്നതിലുള്ള പ്രാവെീണയം, തിരെ  ഞ്ഞെടുപ്പ് നടെപടെികേളുടെ  ടെ ഭാഗ്മായി 
െ  കേ.പി.എസ്.സി നടെത്തിക്കുമ്പന്ന പ്രാേയാഗ്ികേ പരീക്ഷയിലൂടെ  ടെ െ  തളിയിക്കേണം.

3. െ  മഡിക്കേല്‍ ഫിറ്റ്നസ്, അപസിസ്റ്റന്റെ് സർജന റാങ്കില്‍ കുറയാത്ത  ഒരു െ  മഡിക്കേല്‍ ഓഫീസർ 
നല്‍കുന്ന െ  മഡിക്കേല്‍ സർട്ടിഫിക്കേറ്റിലൂടെ  ടെ െ  തളിയിക്കേണം.

4. ഭിന്നേശേഷി വെിഭാഗ്ത്തിലുള്ളവെർ  ഈ തസ്തികേയിേലെക്കേ് അപേപക്ഷിക്കോന അപർഹരല .

Note :- 1 െ  കേ.എസ്.ആന്റെ് എസ്.എസ്.ആർ പാർട്ട് II ചെട്ടം 10(a) ii ബാധകേമാണ്.

2 ഈ  വെിജ്ഞാപനത്തില്‍  നിഷ് കേർഷിച്ചിട്ടുള്ള  േയാഗ്യതകേള്‍ക്കേ്  പുറേമ  എക്സികേയൂട്ടീവെ്  ഉദ്യത്തരവുകേള്‍
മുഖേഖേനേയാ സ്റ്റാന്റെിംഗ്് ഉദ്യത്തരവുകേള്‍ മുഖേഖേനേയാ നിശ്ചിത വെിദ്യാഭയാസ േയാഗ്യതയ്ക്ക്  തത്തുലെയമായി
സർക്കോർ പ്രഖേയാപിക്കുമ്പന്ന േയാഗ്യതകേളുടം  ,  െ  സ്പെഷയല്‍ റൂള്‍സില്‍ നിഷ്കർഷിക്കുമ്പന്ന േയാഗ്യതകേള്‍ക്കേ്
തത്തുലെയമായി  കേമ്മീഷന  നിശ്ചയിക്കുമ്പന്ന  േയാഗ്യതലും  ,  നിർദ്ദിഷ്ട  േയാഗ്യതകേള്‍  അപടെിസ്ഥാന
േയാഗ്യതയായിട്ടുള്ള  ഉദ്യയർന്ന  േയാഗ്യതകേളുടം  സവീകേരിക്കുമ്പന്നതാണ്.  തത്തുലെയ  േയാഗ്യത/  ഉദ്യയർന്ന
േയാഗ്യത  സംബന്ധിച്ച  സർക്കോർ  ഉദ്യത്തരവുകേള്‍  കേമ്മീഷന  ആവെശേയെ  പ്പടുന്ന  സമയത്ത്
ഹാജരാേക്കേണ്ടതാണ്.

3 ഈ  തസ്തികേയ്ക്ക്  നിഷ്കർഷിച്ചിട്ടുള്ള  പരിചെയം  അപക്കോദ്മികേ്  /  അപടെിസ്ഥാന  േയാഗ്യത
ആർജിച്ചതിനുേശേഷവും ഈ തസ്തികേയുെ  ടെ അപേപക്ഷ സമർപ്പിക്കുമ്പന്നതിന് നിശ്ചയിച്ചിട്ടുള്ള അപവെസാന
തീയതിക്കേ് മുഖനപ് ആർജ്ജിച്ചതുമായിരിക്കേണം .

4 പ്രവൃത്തിപരിചെയ  സർട്ടിഫിക്കേറ്റ്  താെ  ഴെെ  ക്കോടുത്തിരിക്കുമ്പന്ന  മാതൃകേയിലൊയിരിക്കേണം.   അപേപക്ഷ
സമർപ്പിക്കുമ്പന്ന സമയത്ത് തെ  ന്ന ഉദ്യേദ്യാഗ്ാർത്ഥികേള്‍ പരിചെയ സർട്ടിഫിക്കേറ്റ് അപപ് േലൊഡ് െ  ചെയ്യേണം.
അപലാത്തപക്ഷം അപേപക്ഷ നിരസിക്കേെ  പ്പടുന്നതാണ് . 



പരിചെയ സർട്ടിഫിക്കേറ്റ്

സ്ഥാപനത്തിെ  ന്റെ േപര് (േകേന്ദ്ര/സംസ്ഥാന സർക്കോർ / : 
അപർദ്ധസർക്കോർ സ്ഥാപനങ്ങള്‍ ,അപെ  ലങ്കില്‍ 
െ  പാതുേമഖേലൊ സ്ഥാപനങ്ങള്‍  / രജിസ്റ്റർ െ  ചെയ്ത 
സവകോരയ േമഖേലൊ സ്ഥാപനങ്ങള്‍ / സർക്കോർ
 അപംഗ്ീകൃത സ്ഥാപനങ്ങള്‍  )

രജിസ്റ്റർ നമ്പർ (എസ്.എസ്.ഐ. രജിേസ്ട്രേഷന :
അപെ  ലങ്കില്‍ മേറ്റെ  തങ്കിലും രജിേസ്ട്രേഷന നമ്പർ)       :

സ്ഥാപനം രജിസ്റ്റർ െ  ചെയ്ത തിയതിയും                   :  
എവെിെ  ടെ രജിസ്റ്റർ െ  ചെയ്തു എനം

    ശ്രീ/ശ്രീമതി.......................................................................................................................................................................
….........................................................................................................................................................................  (അപേപക്ഷകേെ  ന്റെ  േപരും  േമല്‍
വെിലൊസവും)  ഈ  സ്ഥാപനത്തില്‍  .................................  മുഖതല്‍  ..….......................  വെെ  ര  (കോലെയളവെ്
വെയക്തമാക്കേണം) ................................................................... തസ്തികേയില്‍ (േട്രഡ് ഉദ്യള്‍െ  പ്പെ  ടെയുള്ള േജാലെിയുെ  ടെ േപര്)  സ്ഥിരമായി
/  താല്ക്കാലെികേമായി  /  അപപ്രന്റെീസായി/  െ  ടെയിനി/ദ്ിവെസ  േവെതനം  (ബാധകേമലാത്തത്  െ  വെട്ടിക്കേളയുകേ  )  ആയി
പ്രതിദ്ിനം/പ്രതിമാസം  .......................  രൂപ ശേമ്പള നിരക്കേില്‍ േജാലെി െ  ചെയ്തിട്ടുണ്ട്/െ  ചെയ്തു വെരികേയാണ് എനം  ,  ടെിയാള്‍ക്കുമ്പ
േറാഡ്  വെർക്കേ്  /  എർത്ത്  വെർക്കേ്  സംബന്ധമായ  േജാലെികേളില്‍  എകേ് സ് കേേവെറ്റർ  (JCB)  ഓപ്പേററ്റ്  െ  ചെയ്ത  പരിചെയം
ഉദ്യെ  ണ്ടനം  ഇതിനാല്‍ സാക്ഷയെ  പ്പടുത്തുന.
        

                                      തീയതി സഹിതമുഖള്ള ഒപ്പ്

േപര് 

സ്ഥലെം:

തീയതി:    

സർ ട്ടിഫിക്കേറ്റ് നല്‍കുന്ന അപധികോരിയുെ  ടെ
ഔദ്യേദ്യാഗ്ികേ പദ്വെി, സ്ഥാപനത്തിെ  ന്റെ േപര്

                                                        (ഓഫീസ് മുഖദ്ര)

സാക്ഷയപത്രം

 േമല്‍  പരിചെയ  സർട്ടിഫിക്കേറ്റില്‍  പരാമർശേിക്കുമ്പന്ന  ശ്രീ/ശ്രീമതി
….............................................................................................................................................................................................................അപതില്‍  പറയുന്ന
കോലെയളവെില്‍)  ടെി  സ്ഥാപനത്തില്‍  …...............................................................................  ആയി  (േജാലെിയുെ  ടെ  േപര്)  േജാലെി
െ  ചെയ്തതായി/െ  ചെയ്യുന്നതായി  ..........................................................................................................................  നിയമപ്രകോരം  /ചെട്ടപ്രകോരം
സ്ഥാപനമുഖടെമ സൂക്ഷിേക്കേണ്ട രജിസ്റ്റർ ….............................................................................................................................
(രജിസ്റ്ററിെ  ന്റെ േപര് വെയക്തമാക്കേണം)  പരിേശോധിച്ചതില്‍ നിനം വെയക്തമാകുന. ഇതില്‍ പറഞ്ഞെിട്ടുള്ള കോലെയളവെില്‍ ടെി
സ്ഥാപനത്തില്‍ ടെിയാള്‍ േജാലെി െ  ചെയ്തിരുന/േജാലെി െ  ചെയ്യുന എന്ന് ഇതിനാല്‍ സാക്ഷയെ  പ്പടുത്തുന. 
     

  തീയതി സഹിതമുഖള്ള ഒപ്പ്     

സ്ഥലെം:

തീയതി: 

ചെട്ട പ്രകോരം / നിയമ പ്രകോരം സ്ഥാപനത്തിെ  ലെ ജീവെനക്കോരുെ  ടെ  
 േസവെന വെയവെസ്ഥകേള്‍ സാക്ഷയെ  പ്പടുത്തുവൊന അപധികോരെ  പ്പടുത്തിയ

ഉദ്യേദ്യാഗ്സ്ഥെ  ന്റെ േപര്,  
ഔദ്യേദ്യാഗ്ികേ പദ്വെി  സ്ഥാപനത്തിെ  ന്റെ േപര്   

                                      (ഓഫീസ് സീല്‍)



     

FORM OF MEDICAL CERTIFICATE REGARDING PHYSICAL FITNESS FOR 
 THE POST OF JCB OPERATOR (BULL DOZER OPERATOR)

           (To be filled up by a Medical Officer not below the rank of an Assistant Surgeon)

1. What is the applicant's apparent age?

2. Is the applicant to the best of your judgement subject to epilepsy,vertigo or any mental ailment likely to 
effect his efficiency?

3. Does the applicant suffer from any heart or lungs disorder,which might interfere with the performance of his
duties as a Driver?

4. Does the applicant suffer from any degree of the deafness, which would prevent his hearing the ordinary 
sound signals ? Is his hearing perfect?

5. Has the applicant any deformity or loss of fingers,which would interfere with the efficient performance of 
his duties as a driver?

6. State of Muscles and Joints (No paralysis and all joints with free movements)

7. State of Nervous System (Perfectly Normal and free from any infectious diseases)

8. Does he show any evidence of being addicted to the extensive use of alcohol, tobacco or drinks?

9. Marks of Idenfification

      He is physically fit for the post of …....................................................

            I certify to the best of  my knowledge and belief that the applicant Sri …............................
is the person herein above described and that the attached photograph has a reasonable  correct likeness.

(The signature of the Medical Officer shall be affixed on the photograph)                                                              
                                                                                          
                                                                                                    Signature
                                                                                                                
                                                                                                                      
                                                                                                              
                                                                                                        Name
                                                                                    Designation & Official Address
Place:                                                       (Seal)
Date:

              

Photo of the 
Candidate



FORM OF MEDICAL CERTIFICATE REGARDING VISION FOR THE POST 
OF JCB OPERATOR (BULL DOZER OPERATOR)

                 (To be filled up by an Opthalmologist in Government Service)

1.Is there any defect of vision? 
                                                                                                                 
   If so has it been corrected by suitable spectacles so that the distant vision 6/6 snellen                           
   and near  vision  is 0.5 snellen?

2.Can the applicant readily distinguish the pigmentary colours red and green?

3.Does the applicant suffer from any night blindness?

                       I have this day medically examined Sri ........................................and found that he has no defect of vision 
which would render him unsuitable for the post of JCB OPERATOR (BULL DOZER OPERATOR) and his/her  standard of 
vision are as follows.

                                                Standard of Vision
                                         (Eye sight without glasses)

                                      Right  Eye                    Left Eye
     1.   Distant Vision …................. Snellen ...................... Snellen
     2.  Near Vision    …................. Snellen ...................... Snellen
     3.  Field of Vision …...............................................................
        (Specify whether 'full' or 'not' entry 'Normal' 'Good' etc will be inappropriate here)
     4.  Colour Blindness
     5.    Squint
     6.   Any morbid condition of the eye or lids of either eye …..................................
             …........................................................................................................................

       His standard of vision are fit for the post of JCB OPERATOR (BULL DOZER OPERATOR)
                                
                I certify to the best of my knowledge and belief that the applicant Sri …..................... is the person herein 
above described and that the attached photograph has a reasonable correct likeness. (The signature of the 
Ophthalmologist shall be affixed on the photograph leaving the face clear)
                                                                          
                                                                                         
                                                                                                       Signature
                                                                                                                
                                                                                                                      
                                                                                                          Name
                                                                                       Designation & Official Address
Place:                                                       (Seal)
Date:

Note:- Details regarding standards of vision should be clearly stated in the certificate as given above and vague 
statements such as vision normal etc will not be accepted. Specification for each eye should be stated separately. 
Special attention should be directed to the distant vision. Required standard of vision are as follows.
                                       Right Eye                  Left Eye
(a) Distant Vision           6/6 Snellen               6/6 Snellen
(b) Near Vision               0.5 Snellen               0.5 Snellen
(c) Each eye must have full field of vision.

Photo of the 
Candidate



8.  െ  പ്രാേബഷന: ഓയില്‍ പാം ഇന്തയാ ലെിമിറ്റഡിെ  ലെ വെിേശേഷാല്‍ ചെട്ടങ്ങളിെ  ലെ വെയവെസ്ഥകേള്‍ പ്രകോരമുഖള്ള 
                            െ  പ്രാേബഷന കോലെയളവെ് ബാധകേമാണ്.

9.   അപേപക്ഷ സമർപ്പിേക്കേണ്ട  രീതി:

    (a) ഉദ്യേദ്യാഗ്ാർത്ഥികേള്‍ േകേരള പബ്ലികേ് സർവ്വീസ് കേമ്മീഷെ  ന്റെ  ഔദ്യേദ്യാഗ്ികേ െ  വെബ് ൈസറ്റായ  www.keralapsc.gov.in
വെഴെി 'ഒറ്റത്തവെണ രജിേസ്ട്രേഷന' പ്രകോരം  രജിസ്റ്റർ െ  ചെയ്ത േശേഷമാണ് അപേപക്ഷിേക്കേണ്ടത്.  രജിസ്റ്റർ െ  ചെയ്തിട്ടുള്ള
ഉദ്യേദ്യാഗ്ാർത്ഥികേള്‍ അപവെരുെ  ടെ user ID യും  password ഉദ്യം  ഉദ്യപേയാഗ്ിച്ച് login െ  ചെയ്ത േശേഷം സവന്തം  profile ലൂടെ  ടെ
അപേപക്ഷിേക്കേണ്ടതാണ്.   ഓേരാ  തസ്തികേയ്ക്ക്  അപേപക്ഷിക്കുമ്പേമ്പാഴും   പ്രസ്തുത  തസ്തികേേയാെ  ടൊപ്പം   കോണുന്ന
Notification  Link-െ  ലെ  Apply  Now  -ല്‍ മാത്രം   click  െ  ചെേയ്യേണ്ടതാണ്.  Upload െ  ചെയ്യുന്ന േഫാേട്ടായുെ  ടെ താെ  ഴെ
ഉദ്യേദ്യാഗ്ാർത്ഥിയുെ  ടെ  േപരും   േഫാേട്ടാ  എടുത്ത തീയതിയും  വെയക്തമായി  േരഖേെ  പ്പടുത്തിയിരിക്കേണം.  നിശ്ചിത
മാനദ്ണ്ഡങ്ങള്‍  പാലെിച്ചുകെ  കോണ്ട്  upload  െ  ചെയ്ത  േഫാേട്ടായ്ക്ക്  upload  െ  ചെയ്ത  തീയതി  മുഖതല്‍  10  വെർഷേത്തക്കേ്
പ്രാബലെയമുഖണ്ടായിരിക്കുമ്പം.  പുതുതായി െ  പ്രാൈഫല്‍ ആരംഭിക്കുമ്പന്ന ഉദ്യേദ്യാഗ്ാർത്ഥികേള്‍ 6  മാസത്തിനുളളില്‍
എടുത്ത  േഫാേട്ടാ  െ  പ്രാൈഫലെില്‍   upload  െ  ചെേയ്യേണ്ടതാണ്. േഫാേട്ടാ  സംബന്ധിച്ച  മറ്റ്
നിബന്ധനകേള്‍െ  ക്കോനം   തെ  ന്ന  മാറ്റമില.  അപേപക്ഷാ  ഫീസ്  നല്‍േകേണ്ടതില.   Password  രഹസയമായി
സൂക്ഷിേക്കേണ്ടതും   വെയക്തിഗ്ത  വെിവെരങ്ങള്‍  ശേരിയാെ  ണന്ന്  ഉദ്യറപ്പ്  വെരുേത്തണ്ടതും   ഉദ്യേദ്യാഗ്ാർത്ഥിയുെ  ടെ
ചുമതലെയാണ്.  ഓേരാ തസ്തികേയ്ക്ക് അപേപക്ഷിക്കുമ്പന്നതിന് മുഖനപും  തെ  ന്റെ െ  പ്രാൈഫലെില്‍ ഉദ്യള്‍െ  ക്കോള്ളിച്ചിരിക്കുമ്പന്ന
വെിവെരങ്ങള്‍  ശേരിയാെ  ണന്ന്  ഉദ്യേദ്യാഗ്ാർത്ഥി  ഉദ്യറപ്പുവെരുേത്തണ്ടതാണ്.  കേമ്മീഷനുമായുള്ള  എലാ
കേത്തിടെപാടുകേളിലും  User Id പ്രേതയകേം  േരഖേെ  പ്പടുേത്തണ്ടതാണ്.  കേമ്മീഷനു മുഖമ്പാെ  കേ ഒരിക്കേല്‍ സമർപ്പിച്ചിട്ടുള്ള
അപേപക്ഷ  േസാപാധികേമായി  സവീകേരിക്കേെ  പ്പടുന്നതാണ്.  അപേപക്ഷാസമർപ്പണത്തിനുേശേഷം  അപേപക്ഷയില്‍
മാറ്റം   വെരുത്തുവൊേനാ  വെിവെരങ്ങള്‍  ഒഴെിവൊക്കുമ്പവൊേനാ  കേഴെിയുകേയില.   ഭാവെിയിെ  ലെ  ഉദ്യപേയാഗ്ത്തിനായി
ഉദ്യേദ്യാഗ്ാർത്ഥികേള്‍  ഓണ്‍ലൈലെന  അപേപക്ഷയുെ  ടെ   soft  copy/print  out  എടുത്ത്  സൂക്ഷിേക്കേണ്ടതാണ്.
ഉദ്യേദ്യാഗ്ാർത്ഥികേള്‍ക്കേ്  അപവെരുെ  ടെ  െ  പ്രാൈഫലെിെ  ലെ  'My  applications'  എന്ന  Link-ല്‍  click  െ  ചെയ്ത്
അപേപക്ഷയുെ  ടെ  print  out  എടുക്കോവുന്നതാണ്.   അപേപക്ഷ  സംബന്ധമായി  കേമ്മിഷനുമായി  നടെത്തുന്ന
കേത്തിടെപാടുകേളില്‍  അപേപക്ഷയുെ  ടെ  print  out  കൂടെി  സമർപ്പിേക്കേണ്ടതാണ്.  െ  തരെ  ഞ്ഞെടുപ്പ്  പ്രക്രിയയുെ  ടെ
ഏതവെസരത്തിലൊയാലും  സമർപ്പിക്കേെ  പ്പട്ട അപേപക്ഷകേള്‍ വെിജ്ഞാപനവെയവെസ്ഥകേള്‍ക്കേ് വെിരുദ്ധമായി കോണുന്ന
പക്ഷം നിരുപാധികേമായി  നിരസിക്കുമ്പന്നതാണ്.  വെിദ്യാഭയാസ േയാഗ്യത,  പരിചെയം,  ജാതി,  വെയസ്സ്  മുഖതലൊയവെ
െ  തളിയിക്കുമ്പന്നതിനുള്ള അപസല്‍ പ്രമാണങ്ങള്‍ കേമ്മീഷന ആവെശേയെ  പ്പടുേമ്പാള്‍ ഹാജരാക്കേിയാല്‍ മതിയാകും.
അപവെസാന തീയതിക്കേ് േശേഷം െ  പ്രാൈഫലെില്‍ ഉദ്യേദ്യാഗ്ാർത്ഥികേള്‍ സവയം വെരുത്തുന്ന തിരുത്തലുകേളുടം േകേരള
പബ്ലികേ്  സർവ്വീസ്  കേമ്മീഷെ  ന്റെ ഓഫീസ്  മുഖഖോന്തരം  വെരുത്തുന്ന തിരുത്തലുകേളുടം  അപേപക്ഷയില്‍ വെരുന്നതല.
തിരുത്തലുകേള്‍  മൂലെം  ഉദ്യണ്ടാകുന്ന  മാറ്റങ്ങള്‍ക്കേ്  തിരുത്തല്‍  വെരുത്തുന്ന  തീയതി  മുഖതേലെ
പ്രാബലെയമുഖണ്ടായിരിക്കുമ്പകേയുള.

(b)  ആധാർ  കോർഡുളള  ഉദ്യേദ്യാഗ്ാർത്ഥികേള്‍  തങ്ങളുടെ  ടെ  െ  പ്രാൈഫലെില്‍  ആധാർ  കോർഡ്
തിരിച്ചറിയല്‍ േരഖേയായി നല്‍േകേണ്ടതാണ്.

(c) ഈ തിരെ  ഞ്ഞെടുപ്പുമായി ബന്ധെ  പ്പട്ട് എഴുത്ത്/ഒ.എം.ആർ / ഓണ്‍ലൈലെന പരീക്ഷ   നടെത്തുകേയാെ  ണങ്കില്‍
പരീക്ഷ  എഴുതുെ  മന്ന  സ്ഥിരീകേരണം  (Confirmation)  അപേപക്ഷകേർ   തങ്ങളുടെ  ടെ  ഒറ്റത്തവെണ രജിേസ്ട്രേഷന
െ  പ്രാൈഫല്‍ വെഴെി നല്‍േകേണ്ടതാണ്. അപപ്രകോരം സ്ഥിരീകേരണം നല്‍കുന്നവെർക്കേ് മാത്രം അപഡ്മിഷന ടെിക്കേറ്റ്
ജനേററ്റ്  െ  ചെയ്ത്  അപത്  ഡൗണ്‍ല  േലൊഡ്  െ  ചെയ്യുന്നതിനുള്ള  സൗകേരയം  പരീക്ഷാത്തീയതി  വെെ  രയുള്ള
അപവെസാനെ  ത്ത  15  ദ്ിവെസങ്ങളില്‍ ലെഭയമാകുന്നതാണ്.  പരീക്ഷ  എഴുതുെ  മനള്ള  സ്ഥിരീകേരണം  നിശ്ചിത
സമയപരിധിക്കുമ്പള്ളില്‍  നല്‍കോത്തവെരുെ  ടെ  അപേപക്ഷകേള്‍  നിരുപാധികേം  നിരസിക്കേെ  പ്പടുന്നതാണ്.
സ്ഥിരീകേരണം  നല്‍േകേണ്ടതായ  കോലെയളവു  സംബന്ധിച്ച  തീയതികേെ  ളക്കുമ്പറിച്ചുകം  അപഡ്മിഷന  ടെിക്കേറ്റ്
ലെഭയമാകുന്ന തീയതി സംബന്ധിച്ചുകം ഉദ്യള്ള വെിവെരങ്ങള്‍ ബന്ധെ  പ്പട്ട പരീക്ഷ ഉദ്യള്‍െ  പ്പടുന്ന പരീക്ഷാ കേലെണ്ടറില്‍
പ്രസിദ്ധെ  പ്പടുത്തുന്നതാണ്.  ഇതു സംബന്ധിച്ച അപറിയിപ്പ്  ഉദ്യേദ്യാഗ്ാർത്ഥികേളുടെ  ടെ െ  പ്രാൈഫലെിലും  അപതില്‍
രജിസ്റ്റർ െ  ചെയ്തിട്ടുള്ള െ  മാൈബല്‍ േഫാണ്‍ല നമ്പറിലും നല്‍കുന്നതാണ്.

10.   അപേപക്ഷ സവീകേരിക്കുമ്പന്ന അപവെസാന തീയതി: 04.02.2026 ബുധനാഴ്ച അപർദ്ധരാത്രി 12 മണി വെെ  ര.
11.   അപേപക്ഷ സമർപ്പിേക്കേണ്ട െ  വെൈബ്സൈറ്റ് വെിലൊസം :  www.keralapsc.go  v.in

12. (a) െ  പാതു  വെയവെസ്ഥകേളിെ  ലെ  രണ്ടാം  ഖേണ്ഡികേയിെ  ലെ   (vii)  ,  (viii),  (ix),  (x),  (xi),  (xiii)  &  (xiv)   എന്നീ
ഉദ്യപഖേണ്ഡികേകേളുടം, ഖേണ്ഡികേകേള്‍ 5 ഉദ്യം 6 ഉദ്യം  േമല്‍പ്പറഞ്ഞെ ഉദ്യേദ്യാഗ്ത്തിന്  ബാധകേമല.

(b) േമല്‍പ്പറഞ്ഞെ  സ്ഥാപനത്തിേലെയ്ക്കുള്ള  നിയമനം   അപവെർ  കോലൊകോലെങ്ങളില്‍  വെരുത്തുന്ന
ചെട്ടങ്ങള്‍ക്കുമ്പം    വെയവെസ്ഥകേള്‍ക്കുമ്പം  വെിേധയമായിരിക്കുമ്പം. 

http://www.keralapsc.gov.in/
http://www.keralapsc.go/


13. ഉദ്യേദ്യാഗ്ാർത്ഥികേള്‍ക്കുമ്പളള പ്രേതയകേ നിർേദ്ദശേങ്ങള്‍ 

a) “ഉദ്യേദ്യാഗ്ാർത്ഥി  അപേപക്ഷയില്‍  അപവെകോശേെ  പ്പട്ട  ജാതി/  സമുഖദ്ായം  എസ്.എസ്.എല്‍.സി.  ബുക്കേില്‍
േരഖേെ  പ്പടുത്തിയിരിക്കുമ്പന്നതില്‍  നിന്ന്  വെയതയസ്തമാെ  ണങ്കില്‍  േനാണ്‍ല  ക്രീമിെ  ലെയർ  സർട്ടിഫിക്കേറ്റ്  /  ജാതി
സർട്ടിഫിക്കേറ്റിേനാെ  ടൊപ്പം  ജാതി  വെയതയാസം  സംബന്ധിച്ച  ഗ്സറ്റ്  വെിജ്ഞാപനം  കൂടെി  പ്രമാണ  പരിേശോധനാ
സമയത്ത് ഹാജരാേക്കേണ്ടതാണ്”.

b) ഉദ്യേദ്യാഗ്ാർത്ഥി ഗ്സറ്റ് വെിജ്ഞാപനേത്താെ  ടൊപ്പം ഭാഗ്ം  II  ആയി ഉദ്യള്‍െ  പ്പടുത്തിയിട്ടുളള െ  പാതുവെയവെസ്ഥകേള്‍ കൂടെി
വൊയിച്ചുക മനസ്സിലൊക്കേിയ േശേഷമായിരിക്കേണം അപേപക്ഷ സമർപ്പിേയ്ക്കണ്ടത്.  െ  പാതുവെയവെസ്ഥകേള്‍ക്കേ് വെിരുദ്ധമായി
സമർപ്പിക്കുമ്പന്ന അപേപക്ഷകേള്‍ നിരസിക്കുമ്പന്നതാണ്.

c) "വെിദ്യാഭയാസം  ,  പരിചെയം  തുടെങ്ങി  േയാഗ്യത  സംബന്ധിച്ച്  െ  തറ്റായ  അപവെകോശേവൊദ്ം  ഉദ്യന്നയിച്ച്  അപേപക്ഷ
സമർപ്പിക്കുമ്പന്ന ഉദ്യേദ്യാഗ്ാർത്ഥികേള്‍െ  ക്കേതിെ  ര േകേരള പബ്ലികേ് സർവ്വീസ് കേമ്മീഷന റൂള്‍സ് ഓഫ് െ  പ്രാസീജിയർ
റൂള്‍  22  പ്രകോരം  ഏെ  താരു  േജാലെിയ്ക്ക്  അപവെർ  അപേപക്ഷിക്കുമ്പനേവൊ  അപതിേലെയ്ക്ക്  പരിഗ്ണിയ്ക്കെ  പ്പടുന്നതിന്
അപേയാഗ്യരാക്കുമ്പകേേയാ,  സ്ഥിരമാേയാ  ഒരു  നിശ്ചിത  കോലെേത്തേയ്ക്കാ  േകേരള  പബ്ലികേ്  സർവെീസ്  കേമ്മീഷന്
അപേപക്ഷകേള്‍  അപയയ്ക്കുന്നതില്‍  നിനം  നിേരാധിക്കുമ്പകേേയാ,  അപവെർ  പെ  ങ്കടുക്കുമ്പന്ന  പ്രാേയാഗ്ികേ  പരീക്ഷയില്‍
നിർമ്മിക്കുമ്പന്ന സാധനങ്ങേളാ,  എഴുത്ത് പരീക്ഷയിെ  ലെ ഉദ്യത്തര കേടെലൊസുകേേളാ അപസാധുവൊക്കുമ്പകേേയാ,  അപവെരുെ  ടെ
േമല്‍  നിയമ നടെപടെികേള്‍ എടുക്കുമ്പകേേയാ,  അപവെർ ഏെ  തങ്കിലും േജാലെിയില്‍ നിയമിക്കേെ  പ്പട്ട് കേഴെിഞ്ഞുവെ  വെങ്കില്‍ ആ
േജാലെിയില്‍  നിനം  അപവെെ  ര  നീക്കേം  െ  ചെയ്യുകേേയാ,  ഡിസ്മിസ്സ്  െ  ചെയ്യുകേേയ്യോ,  അപനുേയാജയമായ  മറ്റ്  അപച്ചടെക്കേ
നടെപടെികേള്‍  /  നിയമ  നടെപടെികേള്‍  അപവെർെ  ക്കേതിെ  ര  സവീകേരിക്കുമ്പകേേയാ,  േമല്‍പ്പറഞ്ഞെവെയില്‍  ഒേന്നാ
അപതിലെധികേേമാ നടെപടെികേള്‍ അപവെർെ  ക്കേതിെ  ര ൈകേെ  ക്കോളളുടകേേയാ െ  ചെയ്യുന്നതാണ്".

                                                    

                                                         


