
േകരളേകരള  സം�ാനസം�ാന  ത�ീത�ീർർ�ട�ട  അേതാറി�ിഅേതാറി�ി ( (SWAK)SWAK)
നാലാം നില, െക.എസ്.ആർ.�ി.സി ബസ് െടർമിനൽ േകാം%&്

ത'ാ(ർ, തി)വന+,രം - 695001,
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ഡാ�ാഡാ�ാ  എഎൻൻ:ി:ി  ഓ<േറ�ഓ<േറ�ർ ർ ത=ികയിത=ികയിൽ ൽ കരാകരാർ ർ അടി�ാന�ി>?അടി�ാന�ി>?  നിയമന�ിന്നിയമന�ിന്  അേപ@അേപ@
@ണിBC@ണിBC

 

           േകരള സം�ാന ത�ീർ�ട അേതാറി�ിയിേലD് കരാറടി�ാന�ിൽ ഒ)

വർഷേ�D് ഒ) ഡാ�ാ എൻ:ി ഓ<േറ�റിെന നിയമിBC. േയാഗ4ത, േവതനം എHിവ

സംബIിJ വിവരKൾ Mവെട േചർBC.

 

OമOമ

ന'ന'ർർ
ത=ികത=ിക േയാഗ4തേയാഗ4ത േവതനംേവതനം PായPായ  പരിധിപരിധി

1
ഡാ�ാ എൻ:ി

ഓ<േറ�ർ

%സ്R 

അംഗീSത �ാപനKളിൽ

നിC? ഡിേ%ാമ ഇൻ ക'TUർ

ആ%ിേDഷൻ

സമാന ത=ികയിൽ 2

വർഷ�ിൽ Wറയാ� PX�ി

പരിചയം.

   21,175/- [പ 18-36

        

 അേപ@കൾ ബേയാഡാ�ാ, േയാഗ4ത െതളിയിBH േരഖകൾ എHിവ സഹിതം 2025

മാർJ് 15 തീയതി ്̀ aൻപായി െമ'ർ െസOUറി, േകരള സം�ാന ത�ീർ�ട അേതാറി�ി

(SWAK), നാലാം നില, െക.എസ്.ആർ.�ി.സി ബസ് െടർമിനൽ േകാം%&്, ത'ാ(ർ,

തി)വന+,രം - 695 001 എH വിലാസ�ിേലാ ഇെമയിൽ aേഖനേയാ

(swak.kerala@gmail.com) ലഭ4മാേDcതാണ്. ലഭിBH അേപ@കളിൽ നിCം േയാഗ4തdെട

അടി�ാന�ിൽ  M)D<Uിക തeാറാBHfം അഭിaഖ�ി>െട അ+ിമ െതരെgR<്

നടhHfമായിരിiം. വിശദ വിവരKൾ SWAK െവബ്ൈസ�ിൽ

(www.swak.kerala.gov.in) ലഭ4മാണ്.

 

 

                                                                  SUNEEL PAMIDI
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                                                                   െമ'ർ െസOUറി
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                                      Recruitment of Data Entry Operator

Application Format

                
Full Name

(in Capital Letters)

 

 
 

Date of Birth, Age  

 
 

Mobile Number  

 
 

Email id  

 
 

Sex  

 
 

Address for

Communication

 

 

 

 

 

Educational Qualifications  

Sl.

No

Degree University Year of Passing % of marks  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Experience
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Declaration

      I solemnly declare that all the above information is correct to the best of my knowledge

and belief.

  Place                                                                               Signature

  Date                                                                                Name                     
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