
INSTRUMENTATION LIMITED 
(A Government of India Enterprise) 

 PALAKKAD UNIT 
 

            Post Applied for:‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 
REGN No.             

(FOR OFFICE USE)                                                          ADVT No. ………………….. 

                    (Mr./Miss./Mrs.)    (Please use CAPITAL letters) 

NAME     

       

POSTAL ADDRESS: 
 
   

 

  P  I  N             

                               

                               

            
 
 
 
 
 
MOBILE No 
 
LANDLINE 
WITH STD 
 
e‐mail id:‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 
 

DATE OF BIRTH                                                  AGE                                                 MARITAL STATUS 
 
                                                                                                                                   
 

 

 
               

 
   
FATHER’S NAME 

                                                                                      
.  
                                                                                  WHETHER 
                                                                                                   PHYSICALLY HANDICAPPED: 
DO YOU                                         
BELONG 
 TO:                                                                         

YES  NO 
SC  ST  OBC  GEN  EX/SM

                                                                                                       

 

 

Please affix 
recent passport 
size photograph 

 
ARE YOU RELATED TO ANY  EMPLOYEE OF IL, IF SO, GIVE DETAILS‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 



::2:: 

EDUCATIONAL QUALIFICATION: (STARTING FROM SECONDARY ONWARDS):ATTESTED COPIES OF DOCUMENTS TO 
BE ENCLOSED: 

Examination 
Passed 

Year of 
Passing 

Name and Address of 
School/College 

Name and Address 
of Board/University 

Maximum 
Marks 

Marks 
Obtained 

Percentage Division/
Class 

               

 

               

 

               

 

               

 

               

 

 

DETAILS OF EXPERIENCE/APPRENTICESHIP TRAINING:  (Use separate sheet if space is not sufficient) 

NAME  & ADDRESS OF 
THE EMPLOYER 

POST HELD 
PERIOD  PAY SCALE/LAST 

PAY/STIPEND 
REASON FOR 
LEAVING 

EXAMINATION IF 
ANY, PASSED FROM  TO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           



:: 3 :: 

 

 

DD/IPO  No. 
 

 

DATED: 

 

BANK: 

 

Rs.  

 

D E C L A R A T I O N 

  I hereby certify that the statement made by me is true, complete and correct to the best of my 
knowledge and belief.  I undertake that any misrepresentation or material omission/suppression of facts 
mentioned in this application form will make me liable to termination or dismissal. 
 
 
Place: 
 
Date:                                                                                                                            (Signature of the applicant)                                   
 

ENCLOSURES: 

1.  Marks Sheets of Secondary/Sr. Secondary Exam.                             4.  Experience Certificates, if any. 

2.  Final Year Degree/Marks Sheet/Apprenticeship Certificate            5.  Bank Draft/Postal order of Rs.  

3.  Certificate of being SC/ST/OBC/Phy. Handicapped, if applicable. 

 

 
Send Filled in Form by post to :  The Sr. Officer (P&A), Personnel & Adminstration Department 
                                                           Instrumentation Limited, Kanjikode West, Palakkad – 678623. 
                         Kerala State. 


