
 
 

സാ പ ം 
(1999 െല േകരളാ അ ബ െ ാഴിലാളി േ മനിധി ആ ിന് വിേധയമായിെ ാ ്) 

 
ീ/ ീമതി ................................................................................................................................................. 

........................................................................................................................................................................................... 
(േപര്, േമൽവിലാസം) കഴി  2 വർഷ ളായി മ െ ാഴിൽ േമഖലയിൽ 
........................................................................... (െതാഴിലിെ  സ ഭാവം) വർ ി  ്
വ യാളാെണ  വിവരം േബാധ െ ി െ ് സാ െ . 
 ഈ സാ പ ം ടിയാന് േകരളാ മ െ ാഴിലാളി േ മനിധി േബാർഡിൽ 
അ ബ െ ാഴിലാളി അംഗത ിനായി അേപ ി  ആവശ ാർ ം 
അ വദി ിരി . 
 

         ഒ ് 
െസ റി/േകാർ േറഷൻ/ 

ാമപ ായ ്/ നിസി ാലി ി 
(അെ ിൽ) 

മ ഭവൻ ഓഫീസർ 
മ ഭവെ  േപര് 

 
 
തീയതി............................... 

ലം .............................. 
(ഓഫീസ് സീൽ) 


