
കേരള പബ്ലിക് സര്‍വ്വീസ് കമ്മീഷന്‍
തിരുത്തൽ  വിജ്ഞാപനം

നമ്പര്‍: GR1 C1/1/2023-KPSC             തിരുവനന്തപുരം, 2026 ഒക്ടോബര്‍ ‍23. 

ഗവൺമെന്റ് ഹോമിയോപ്പതിക് മെഡിക്കല്‍ കോളേജുകളിലെ  അസോസിയേറ്റ് പ്രൊഫസർ/റീഡർ
(വിവിധ  വിഷയങ്ങള്‍)  (കാറ്റഗറി  നമ്പര്‍  168/2023  മുതല്‍  178/2023  വരെ)  തസ്തികകളിലേയ്ക്ക്  യോഗ്യരായ
ഉദ്യോഗാര്‍ത്ഥികളില്‍ നിന്നും അപേക്ഷ ക്ഷണിച്ചുകൊണ്ട്  പ്രസിദ്ധീകരിച്ച  16.08.2023  തീയതിയിലെ ഗസറ്റ്
വിജ്ഞാപനത്തിന്  16.11.2023 തീയതിയില്‍  തിരുത്തല്‍  വിജ്ഞാപനം  പുറപ്പെടുവിച്ചിരുന്നു.  ടി  തിരുത്തല്‍
വിജ്ഞാപനം  ബഹു.സുപ്രീം കോടതിയുടെ  SLP(C)17152/2025, 18971/2025  എന്നീ കേസുകളിന്മേലുള്ള  27.07.2026-
ലെ  അന്തിമ  വിധിപ്രകാരം  റദ്ദ്  ചെയ്യുകയും  അതോടൊപ്പം  16.08.2023 തീയതിയിലെ  വിജ്ഞാപനത്തില്‍
(കാറ്റഗറി നമ്പര്‍  168/2023  മുതല്‍  178/2023  വരെ)  ചേര്‍ത്തിരുന്ന  പരിചയ സര്‍ട്ടിഫിക്കറ്റിന്റെ മാതൃക നീക്കം
ചെയ്ത്  പകരം  പുതിയ  മാതൃക  ചേര്‍ക്കുന്നു.   കാറ്റഗറി  നമ്പര്‍  168/2023  മുതല്‍  178/2023  വരെയുള്ള
വിജ്ഞാപനത്തിലെ മറ്റ് വ്യവസ്ഥകൾക്ക് മാറ്റമില്ല. 

    
സ്ഥാപനത്തിന്റെ/ആശുപത്രിയുടെ പേര്:

പരിചയ സർട്ടിഫിക്കറ്റ് 

ഉദ്യോഗാർത്ഥിയുടെ പേരും മേൽവിലാസവും ............................................…………………………………….

മുകളിൽ പറഞ്ഞിരിക്കുന്ന ആൾ ...............................  തീയതി മുതൽ ........................  വരെയുള്ള കാലയളവിൽ
ഈ  സ്ഥാപനത്തിൽ/ആശുപത്രിയിൽ…..................................................................................................................................................
………………………………...……..(സ്ഥാപനത്തിന്റെ/ആശുപത്രിയുടെ  പേരും  മേൽവിലാസവും  *(കേരളത്തിലെ
അംഗീകൃത  ഹോമിയോപ്പതിക്  മെഡിക്കല്‍  കോളേജുകള്‍/മറ്റു  സംസ്ഥാനങ്ങളിലെ  അംഗീകൃത  സര്‍ക്കാര്‍
ഹോമിയോപ്പതിക്  മെഡിക്കല്‍  കോളേജുള്‍)  ............................................................................................................................
……………………………………........  (തസ്തികയുടെ  പേര്)  ആയി  ജോലി  ചെയ്തിട്ടുണ്ടെന്ന്/ജോലി  ചെയ്തു വരുന്നു എന്ന്
ഇതിനാൽ  സാക്ഷ്യപ്പെടുത്തുന്നു.  ഈ  കാലയളവിൽ  ടിയാൻ  /ടിയാൾ  ക്ലിനിക്കൽ  പരിചയം
കൈവരിച്ചിരുന്നു/അണ്ടർ ഗ്രാജുവേറ്റ് വിദ്യാർത്ഥികളുടെ അദ്ധ്യാപനത്തിൽ പരിചയം കൈവരിച്ചിരുന്നു. 

മുകളിൽ  സൂചിപ്പിച്ച  കാലയളവിൽ  ഈ  സ്ഥാപനം/ആശുപത്രി  സെൻട്രൽ  കൗൺസിൽ  ഓഫ്
ഹോമിയോപ്പതി  അംഗീകാരത്തോടെയാണ് നടത്തപ്പെട്ടിരുന്നതെന്നും സാക്ഷ്യപ്പെടുത്തുന്നു. 

സർട്ടിഫിക്കറ്റ് നൽകുന്ന വ്യക്തിയുടെ ഒപ്പ്, പേര്
ഔദ്യോഗിക പദവി, സ്ഥാപനത്തിന്റെ പേര്

സ്ഥലം:
തീയതി:

               (ഓഫീസ് സീൽ) 
     

               (കമ്മീഷന്റെ ഉത്തരവിന്‍ പ്രകാരം)

       സാജു ജോര്‍ജ്ജ്
     സെക്രട്ടറി

                                                                    കേരള പബ്ലിക് സര്‍വ്വീസ് കമ്മീഷന്‍



KERALA PUBLIC SERVICE COMMISSION 
ERRATUM NOTIFICATION

No. GR1 C1/1/2023-KPSC                                                 Thiruvananthapuram,  23rd  October 2026.

       

An  Erratum  notification  dated  16.11.2023  was  issued  to  the  Gazette

notification  dated  16.08.2023  published  inviting  applications  from  qualified

candidates for the posts of Associate Professor/Reader (various subjects) (Category

Nos. 168/2023 to 178/2023) in Government Homoeopathic Medical Colleges.   As

per  the  final  judgment  of  the  Hon'ble  Supreme  Court  dated.27.07.2026  in

SLP(C)17152/2025 and 18971/2025,  the above said erratum notification has been

cancelled and the format of experience certificate appended in the notification dated

16.08.2023 (Category Nos. 168/2023 to 178/2023) is here by deleted and replaced

with  a  new  format.  Other  provisions  in  the   notifications  from  Category  Nos.

168/2023 to 178/2023 remain unchanged.

Name of the Institution/ Hospital :-

Certificate of Experience

Issued to .........…………....................................................(here enter name & address)

This is to certify that the above mentioned person has worked / has been working as

….........................................................................…………...............(Post  held)  in the

department  of  …...................................................................(Name of  the  discipline)

in......................................................................................................................................

................................  (Name  and  Address  of  the  institution/  hospital  *(recognized

Homoeopathy Medical Colleges in Kerala or recognized Government Homoeopathic

Medical  Colleges  in  any  other  State)  during  the  period  from  .....................



to ........................... . During this period he/ she has got clinical work experience / has

involved in the teaching programme of undergraduate students. 

Also certified that this Institution/ hospital was being run by the recognition of

the Central Council of Homoeopathy during the above period. 

Signature, Name & Designation of

issuing authority with name of the institution 

Place: 

Date:     

                                                          (Office seal)

                  (By Order of the Commission) 

             SAJU GEORGE
             SECRETARY

              KERALA PUBLIC SERVICE COMMISSION


