
റ̡ർ വിഭാഗം 
 
േ˛ഷകൻ                                                ആവശയ്മായ ജോലി/ജോലി/സഹായം  
                                               എന്നിവയുടെ വിശദാംശങ്ങ  

 
 
 
 
 

 
       ƣാഹകൻ  
   െഡപņǷി ഡയറŔർ  
   േകാമൺ െഫസിലിѳി സർവീസ് െസ˂ർ ചƹനാേξരി. 

സർ,  
 
വിഷയം :- ഈ ഓഫീസിെല റ̡ർ വിഭാഗȳിൽ േമൽ വിവരിƾ  േസവനം 
ഉപേയാഗിŎʱതിʓы അʓമതി നൽകണെമʱ് അേപűിŎʲ .  
 

                                                        
 
 

േപര് & ഒ˔്   
തീയതി:                                                                                                                                    
േഫാൺ നo. 

ഫയൽ ന̹ർ.      
˛വർȳി നിർേɮശം-2024-25 

 
േമൽ വിവരിƾ ˛വർȳി ˆർȳീകരിŎʱതിന് താെഴ പറ͊ʱ 

െമഷിനറികщെട ഉപേയാഗം ആവശńമാണ്. ̲ൻŉറായി .................. ȯക  
സŇീകരിŎക. 
 
തീയതി:                                   അസിгൻറ് ഡയറŔർ (˞ാгിക് )  
 
̲ൻŉറായി സŇീകരിƾ ȯക .          /-   െചΗാൻ നo.                      തീയതി: 
 
 
 

സി. എ / കാഷńർ 
            

˛വർȳി ˆർȳീകരിŎʱ റിേ˔ാർǷ് 
േമൽ വിവരിƾ ˛Μȳി താെഴ പറ͊ʱ െമഷിനറികൾ ഉപേയാഗിƾ ് 
ˆർȳീകരിƾതാണ് . സർവീസ് ചാർജ് ȯക സŇീകരിŎക . 
 
 
െമഷീൻ ഉപേയാഗം നിരō് ൈദർഘńം ആെക അടōാʓы ȯക 



  
HYDRAULIC PRESS 180   
MIXING MILL 180   
 
 
 
 
 
 
       അസിѳ ്˂ ഡയറŔർ (˞ാгിക് )                               െമഷീൻ ഓ˔േറѳർ   
 
 

ഓഫീസ് ഉപേയാഗȳിന് മാɈം 
 

ആെക അടōാʓы ȯക :                         െചΗാൻ ന̹ർ :            

̲ൻŉറായി അടƾ ȯക      :                         തീയതി            :  

ബാōി അടōാʓы ȯക  : 
 
 
ബʫെ˔Ƿ െസűൻ                                    ഓഫീസ് മാേനജർ    

 
 

 


