


   

 

NATIONAL HEALTH MISSION – TAMIL NADU 
DISTRICT HEALTH SOCIETY, PERAMBALUR 

 

Application for the Post of Medical Officer  

Urban Health Wellness Centre (Contract Basis)  

 

1. Applicant’s Name / விண்ணப்பதாரர் பபயர் :  

 

2. Father’s Name / தந்ததயின் பபயர் :  

 

3. DOB (DD/MM/YYYY) / பிறந்த தததி :  

 

4. Age / வயது :  

 

5. Educational Qualification / கல்வித்தகுதி :  

 

6. Current Residential Address /  

தற்தபாததய வடீ்டு முகவரி 
:  

 

 

7. Permanent Address / நிரந்தர முகவரி :  

 

 

8. Aadhar Card Number / ஆதார் எண் :  

 

9. Mobile Number / தகப்தபசி எண் :  

 

10. E-Mail ID (if available) / மின்னஞ்சல் :  

 
 

Encl:-  

1. SSLC Mark Sheet Xerox  

2. HSC Mark Sheet Xerox 

3. MBBS Degree Certificate and Mark Sheet Xerox 

4. TNMC Registration Certificate Xerox 

5. Community Certificate Xerox 

6. Aadhar Card Xerox  

7. Nativity Certificate Xerox 

8. If applicable Experience Certificate Xerox  
➢ Covid Work Experience Certificate Xerox 

➢ Govt. Sector Work Experience Certificate Xerox 

9. If applicable - Transgender/Differently Abled***/Deserted Wife/Destitute Widow Certificate Xerox  

 

 

 

Applicant’s Signature 
விண்ணப்பதாரர் தகபயாப்பம் 

Place / இடம் : 
Date / நாள் : 

 

Passport 

Size Photo 

 



   
 

 

NATIONAL HEALTH MISSION – TAMIL NADU 

 
DISTRICT HEALTH SOCIETY, PERAMBALUR 

 
Application for the Post of Lab Attender  

DPHL – Perambalur (Contract Basis) 

1. Applicant’s Name / விண்ணப்பதாரர் பபயர் :  

 

2. Father’s Name / தந்ததயின் பபயர் :  

 

3. DOB (DD/MM/YYYY) / பிறந்த தததி :  

 

4. Age / வயது :  

 

5. Educational Qualification / கல்வித்தகுதி :  

 

6. Current Residential Address /  
தற்தபாததய வடீ்டு முகவரி 

:  

 

 

 

7. Permanent Address / நிரந்தர முகவரி :  

 

 

 

8. Aadhar Card Number / ஆதார் எண் :  

 

9. Mobile Number / தகப்தபசி எண் :  

 

10. E-Mail ID (if available) / மின்னஞ்சல் :  

 
 

Encl:-  

1. Transfer Certificate Xerox 

2. Community Certificate Xerox 

3. Nativity Certificate Xerox 

4. Aadhar Card Xerox 

5. If any Experience Certificate Xerox Covid work also in Govt. Sector 

6. If applicable - Transgender/Differently Abled***/Deserted Wife/Destitute Widow Certificate Xerox 

 

 

 

Applicant’s Signature 
விண்ணப்பதாரர் தகபயாப்பம் 

Place / இடம் : 
Date / நாள் : 

 

Passport 

Size Photo 


