
ഫാറം നമ്പര്‍  1 
േക്ഷമനിധിയില്‍  രജിസ്റ്റര്  െചയ്ത് അംഗതവ്ം എടുക്കുവാനുള്ള അേപക്ഷാ ഫാറം 

 

െതാഴിലാളി േജാലി െചയയ്ുന്ന സ്ഥാപനത്തിെന്റ േപര്  : ............................................................................. 

സ്ഥാപനത്തിെന്റ  പൂര്‍ണ്ണമായേമല്‍വിലാസം   : .............................................................................. 

        ............................................................................... 

1. െതാഴിലാളിയുെട േപര് : 

2. അച്ഛെന്റ / ഭര്‍ത്താവിെന്റ േപര് : 

3. െതാഴിലാളിയുെട പൂര്‍ണ്ണമായ േമല്‍വിലാസം : 

4. െതാഴിലാളിയുെട  ജനനത്തീയതിയും  :  
 അേപക്ഷിക്കുേമ്പാഴുള്ള വയസ്സും 

5. െതാഴിലാളിയുെട കുടുംബത്തിെല മറ്റ്   
 അംഗങ്ങളുെടേപരും വയസ്സും 
 െതാഴിലാളിയുമായുള്ള ബന്ധവും : 

 1)  

 2)  

 3)  

 4)  

 5)  

 6)  

 7)  

6. സ്ഥിരമായി സ്ഥാപനത്തില്‍  േജാലി െചയ്തു തുടങ്ങിയ തീയതി : 

7. അേപക്ഷകെന്റ കുടുംബത്തില്‍  മറ്റു ഖാദിെത്താഴിലാളികള്  ഉെണ്ടങ്കില്   
 അവരുെട േപരുകളും, േജാലി െചയയ്ുന്ന സ്ഥാപനത്തിെന്റ േപരും : 

 

ഈ അേപക്ഷയില്  നല്‍കിയിരിക്കുന്ന വിവരങ്ങള്  എെന്റ അറിവിലും ഉത്തമവിശവ്ാസത്തിലും സതയ്മാെണന്ന് ǌാന്  
ഉറപ്പുതരുന്നു. എെന്ന ഖാദിെത്താഴിലാളി േക്ഷമനിധിയില്   അംഗമായിേചര്‍ക്കണെമന്ന് അേപക്ഷിക്കുന്നു. 

 

സ്ഥലം :      അേപക്ഷകെന്റ/അേപക്ഷകയുെട ഒപ്പും 

തീയതി:        വിരലടയാളവും 

  



സ്ഥാപനത്തിന്റ േമലധികാരിയുെട ശുപാര്‍ശ 

 

......................................................................................... എന്ന 
അേപക്ഷകന്‍ /അേപക്ഷക................................................................................................................................. എന്ന ഈ 
സ്ഥാപനത്തില്  ഒരു നൂല്‍നൂല്‍പ്പ്െതാഴിലാളി/െനയ്ത്തു െതാഴിലാളി/ഖാദി ഉല്‍പ്പാദനവുമായി ബന്ധെപ്പട്ട ഒരു 
െതാഴിലാളിയായി ........................................................................... (തീയതി) മുതല്‍  േജാലി െചയയ്ുകയാെണന്നും, 
ഖാദിെത്താഴിലാളി േക്ഷമനിധി  പദ്ധതിയിെലവയ്വസ്ഥകളനുസരിച്ച്, ഈ പദ്ധതിയില്  അംഗമാകുവാന്  എലല്ാ 
േയാഗയ്തയുമുള്ള വയ്ക്തിയാെണന്നും ശുപാര്‍ശ െചയയ്ുന്നു. ടി േക്ഷമനിധിയില്‍  അംഗമാകുന്ന തീയതി മുതലുള്ള 
െതാഴിലാളിയുെട  അംശവിഹിതംശമ്പളത്തില്‍നിന്ന് പിടിച്ച്, െതാഴില്‍  സ്ഥാപനത്തിെന്റ 
 അംശവിഹിതതവുംേചര്‍ത്ത് പദ്ധതിയിെലവയ്വസ്ഥപര്കാരംപര്തിമാസംഅടച്ചുെകാള്ളാെമന്നവ്ാഗ്ദാനംെചയയ്ുന്നു. 

 

േപര് .................................................................................... 

  ഔേദയ്ാഗികസ്ഥാനം ........................................................................... 

  സ്ഥാപനത്തിെന്റ േപര് ........................................................................ 

  േമല്‍വിലാസം .................................................................................. 

സ്ഥലം :    .................................................................................. 

തീയതി:  .................................................................................. 

 

[മുദര്] 

 

േക്ഷമനിധി േബാര്‍ഡ് ആഫീസിെല നടപടി 

ഈ അേപക്ഷകെന/അേപക്ഷകെയേകരള ഖാദി െതാഴിലാളി േക്ഷമനിധി േബാര്‍ഡില്  
....................................................................................................... നമ്പര്‍   അംഗമായി 
................................................................................തീയതിയില്‍  

േചര്‍ത്തിരിക്കുന്നു.(േബാര്‍ഡ് േയാഗതീരുമാനം നമ്പര്  ................................. തീയതി ........................................) 

 

(ഒപ്പ്) 

േബാര്‍ഡിെന്റ ചീഫ് എക്സികയ്ൂട്ടീവ് ഓഫീസര്  

 

 


