
 
 

                                         

                                             State Office, Worker’s Facilitation Centre, 43/175B, 2nd Floor    

                                       Santhinikethan Building, Palarivattom, Kochi – 682 025, Kerala, India 

                                Mob: 9400059890, 9495086180, E-mail : keralalabourmovement2010@gmail.com 

 

                            അംഗത്വത്തിനുള്ള അപേക്ഷ 

1. പേര്: ................................................................................. 

2. രൂേത: .................................................. ഇടവക: ……………………………… 

3. അഡ്രസ്സ്: ……………………………………………. ..……………………………………..     

ജില്ലാ..................................... PIN: . . . . . . . . . . .   പ ാൺ നമ്പർ: ………………….   

4. ഡ്രാമ േഞ്ചായത്ത് /മുൻസിപ്പാലിറ്റി/പകാർേപേഷൻ  …………………………….. ………  

      താലൂക്ക് …………………………………. വില്ലജ് ……………………………………………….          

5. ജനന തീയതി: ..................................വയസ്: …………….സ്ഡ്തീ / േുരുഷൻ ………….. 

6. ഏതതങ്കിലുും തതാഴിൽ പ ാേത്തിൽ  അുംരമാപ ാ? ☐ അതത ☐ അല്ല 

7.  പ ാേത്തിതെ  പേര്: ........................................................... 

8. പേമനിധി അുംരതവതമടുത്ത തീയതി: ...............................അുംരതവ നമ്പർ. …………. 

9. ആധാർ നമ്പർ  …………………  പേര ്…………………………………….       

                                                 സത്യപ്േസ്ത്ാവന 

ഞാൻ KLM  അുംരമായി പേരാൻ ആഡ്രഹിക്കുന്നു. KLM തെ നിയമാവലി അനുസരിച്ച് 
ഡ്േവർത്തിച്ചുകള്ളാതമന്ന് ഞാൻ വാര് ദാനും തേയ്യുന്നു.   

 

സ്ഥലും   :         പേര്  : 

തിയ്യതി  :         ഒപ്പ്. : 

For Office Use only 

 

അുംരതവ നമ്പർ .  ……………………….. 

പമൽ പേതരഴുതി ഒപ്പിട്ട ……………………………………………………………. തന ……………………. 

രൂേതയിതല അുംരമായി  പേർത്തിരിക്കുന്നു. 

 

KLM രൂേത ഡ്േസിരെ ്      KLM രൂേത രയേക്ടർ 

PHOTO 

mailto:keralalabourmovement2010@gmail.com

