


NATIONAL HEALTH MISSION – TAMIL NADU 
DISTRICT HEALTH SOCIETY, PERAMBALUR 

 
Application for the Post of ………………………………………………………………………………. 

 
1. Applicant’s Name / வ�zண~பதாரƫ ெபயƫ :  

 
2. Father’s Name / த|ைதய�} ெபயƫ :  

 
3. DOB (DD/MM/YYYY) / ப�ற|த ேததி :  

 
4. Age / வய¢ :  

 
5. Educational Qualification / க�வ�{த�தி :  

 
6. Current Residential Address /  

த�ேபாைதய வ �y� «கவƬ 
:  

 
 
 
 

7. Permanent Address / நிர|தர «கவƬ :  
 
 
 
 

8. Aadhar Card Number / ஆதாƫ எz :  
 

9. Mobile Number / ைக~ேபசி எz :  
 

10. E-Mail ID (if available) / மி}னxச� :  
 

 

Encl:- Annexure-I 
 
 

Applicant’s Signature 
வ�zண~பதாரƫ ைகெயா~ப� 

 

Place / இட� : 

Date / நா� : 

 


