
ഭരണഭാഷ - മാ	ഭാഷ
നം: DGE/8325/2026-D4 െപാ�വിദ�ാഭ�ാസ ഡയറ#$െട കാര�ാലയം

തി)വന*+രം, തീയതി : 15-05-2026
ഇ-െമയിൽ : supdtd.dge@kerala.gov.in

സർCലർ 
  വിഷയം :- െപാ�വിദ�ാഭ�ാസം - ജീവനEാര�ം - തമിഴ് ഭാഷാ നHനപI േമഖലയിെല

ൈഹNOകൾ/ ഉപജിRാ വിദ�ാഭ�ാസ ഓഫീUകൾ- Vധാനാധ�ാപക)െടXം/ഉപജിR
വിദ�ാഭ�ാസ ഓഫീസർമാ)െടXം െപാ�Yലം മാZം (2026-27) - അേപIകൾ
IണിC_ത്- സംബaിb്

  cചന :-   
******************

     െപാ�വിദ�ാഭ�ാസ വfgിെല തമിഴ് ഭാഷാ നHനപI േമഖലയിെല ൈഹNൾ
Vധാനാധ�ാപക)െടXം/ഉപജിRാ വിദ�ാഭ�ാസ ഓഫീസർമാ)െടXം 2026-27 അh�യന
വർഷെi െപാ�Yലം മാZiിjk അേപIകൾ IണിCl.. ഈ സർCലറിേനാെടാgം
ഉkടEം െചnിok നിർpിq മാ	കയിrk അേപIാ േഫാറiിൽ, Yലം മാZം ആവശ�uk
5 NOകOെട േപ)കൾ uൻഗണനാ xമiിൽ നൽകാy_താണ്. Vധാനാധ�ാപകർ/ ഉപജിRാ
വിദ�ാഭ�ാസ ഓഫീസർമാർ YലംമാZiിjk അേപIകൾ 25.05.2026-jkിൽ ബaെgz
വിദ�ാഭ�ാസ  ഉപഡയറ#ർE്  സമർgിേE{താണ്. V|ത അേപIകൾ, വിദ�ാഭ�ാസ
ഉപഡയറ#ർ േശഖരിb്  28.05.2026-ന്  ൈവfേ_രം 5   മണിE്  uൻപായി െപാ�വിദ�ാഭ�ാസ
ഡയറ#േറZിൽ (supdtd.dge@kerala.gov.in എ_ ഇ-െമയിൽ uഖാ*ിരം) സമർgിേE{താണ്.

 
സീനിയർ അ~ിനിേ�Zീവ് ഓഫീസർ

(ഗവ. അഡിഷണൽ െസxzറി)
െപാ�വിദ�ാഭ�ാസ ഡയറ#ർC േവ{ി

 
പകർg് :-
        1. വിദ�ാഭ�ാസ ഉപഡയറ#ർ, തി)വന*+രം, െകാRം, ഇ�Eി, പാലEാട് 
        2. ബaെgz ൈഹNൾ Vധാനാധ�ാപകർCം, ഉപജിRാ
           വിദ�ാഭ�ാസ ഓഫീസർമാർCം (വിദ�ാഭ�ാസ ഉപഡയറ#ർ/
           ഔേദ�ാഗിക െവ�ൈസZ്  uഖാ*രം)
        3. ക)തൽ ഫയൽ
 

DGE/8325/2026-D4 I/1742337/2026



Application for HM/AEO Transfer- 2026-27
(Linguistic Minority- Tamil) 

 

1.

 
Name
(Initials after the name)
 

 

2. Name of School
 

3. Designation  

4.
Phone Number

(Office/School)

 

5. Mobile Number  

6. Email ID (Office/School)  

7.
Rank No.& Year
in the Tamil seniority list

 

8.
Age & Date of Birth

(DD/MM/YYYY) 

 

9.
Order No.& Date of
promotion as HM/AEO
(Out of turn)

 

10.
Date of Joining duty as
HM/AEO (DD/MM/YYYY)

 

11.
Date of Joining duty in the
present station
(DD/MM/YYYY)

 

12.
 

Additional Qualification
 

 

13.

The period worked as
HM/AEO in the present
station continuously without
any leave

 

 

14.

Whether present station is

Hill/Remote station

 



15.
Date of Retirement
(only if one year service left)
(DD/MM/YYYY)

 

16
Special consideration, if any

with supporting documents

 

17

Name of 5 schools to which

transfer is required

(In the order of preference)

 

1.

2.

3.

4.

5.

 

                                                        
 
                                                         

          Signature  of the applicant
           (with Name & Designation)
 

 

 

 

 

(Office seal)  

                                     Countersignature of Deputy Director of Education


