
Name of Office :
Address :
Local Body (Name of Corpn/Mun/Pan) :
Phone Number:
emailid :

Sl.No Name Designation Pay Scale of Pay Sex
Native Local Body 
(Corpn/Mun/Pan)

Mob No Willing (Y/N) Remarks

Please furnish the  details of your employees  in the following format. You can send the details either by mail 
(pdpaukkd@gmail.com) or submit the exel file in a CD to Project Director ,Poverty Alleviation Unit, District 

Panchayat, Civil Station IVth Floor, Kozhikode


