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സാേ�തികസാേ�തിക  വിദ�ാഭ�ാസവിദ�ാഭ�ാസ  ഡയറ�േറ�്ഡയറ�േറ�്
തിരുവന�പുരംതിരുവന�പുരം

 
ന�ർ. DTETVM/6780/2024-L5 (PLA) തീയതി: 06-08-2024
 

പരിപ6ംപരിപ6ം
 
        വിഷയം:- വിദ�ാഭ�ാസം-സാേ�തിക വിദ�ാഭ�ാസ ഡയറ�േറ�് -IMG െകാ:ി,

12.08.2024 മുതൽ 14.08.2024 വെര മിനി>ീരിയൽ ജീവന@ാർ@ായി
നടBുC  െDയിനിങ് േFാGാമിൽ പെ�ടു@ുCതിനായി
േനാമിേനഷൻസ് സമർIി@ുCത്- സംബKി:് 

 
        സൂചന :-  06.08.2024 െല െDയിനിങ്  ഓഫീസറുെട സമർIണം
 

 

          സാേ�തിക വിദ�ാഭ�ാസ വകുIിന് കീഴിലുR മിനി>ീരിയൽ ജീവന@ാർ@ായി
IMG െകാ:ി, 12.08.2024 മുതൽ 14.08.2024 വെര Training on Office Automation and Training on Office Automation and MalayalamMalayalam
Unicode Typing Unicode Typing  എC  >ാഫ് െDയിനിങ് േFാGാം നടBുവാൻ തീരുമാനി:ിരി@ുCു.
Ffുത െDയിനിങ്   േFാGാമിൽ പെ�ടു@ുവാൻ   താgര�മുR ജീവന@ാർ ചുവെട
നhിയിരി@ുC െവബ് ലി�് മുേഖന 08.08.2024 നു മുൻപായി േനാമിേനഷൻ,  േFാേഫാർമ
ഉൾIെട സമർIിേ@lതാണ്. 
 
Web  LinkWeb  Link : https://sites.google.com/view/img-2024
 

 

SHALIJ P R
DIRECTOR 

 

 

 

 

സuീകർBാവ്,  
1.ഈ വകുIിന് കീഴിലുR എwാ xാപനേമധാവികൾ@ും 
(www.dtekerala.gov.in എC െവ|ൈസ�് മുഖാ�ിരം).

2.െDയിനിങ് ഓഫീസർ
3.േ>ാ@് ഫയൽ / ഓഫീസ് േകാIി

DTETVM/6780/2024-L5 (PLA) I/120291/2024



 PROFORMA – STP Programme 

 “Office Automa�on and Malayalam Unicode Typing for Ministerial Staff “ 

 12  th  – 14 th August 2024 

 1.  Name of Applicant  : ................................................................................................. 

 2.  PEN  : ……………………………………………………………………………..…….......... 

 3.  Designa�on  : ................................................................................................ 

 4.  Name of Office  : …………………………………………………………………………………………….. 

 5.  Total Service (Years)                : ………......................................................................................... 

 6.  Phone/Mobile No.                  : ................................................................................................. 

 7.  Whether a�ended the same course earlier(  YES / NO ) :  …………………………………………………. 

 DECLARATION 

 I,  ..................................................................................  declare  that  the  informa�on  provided  above  is  true. 

 I  agree  to  comply  with  the  rules  and  regula�ons  governing  the  training.  If  selected,  I  will  a�end  the 

 course for its en�re dura�on without fail. 

 Signature of the applicant: ................................................. 

 Recommended : 

 Office Seal  Signature of Head of Ins�tu�on/Office 
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