
സംസ്ഥാന നികുതി കമ്മീഷണറുടടെ കാര്യാലയം
സംസ്ഥാന ചരക് സസനന നികുതി നകുപ്, സകരളം

ടൊക്സ് ടെനർ്സ,കരമന,തിരുനനന്തപുരം -695002
ഇ-ടമയിൽ :esttcct@gmail.com

സഫാൺ : 0471-2785225 
തീയതി: 11/06/2020 

 
സർ്സക്കുലർ്സ നം  : 04/2020  

       നിഷയം : സംസ്ഥാന ചരക് സസനന നികുതി നകുപ്, സകരളം- ജീനനകാര്യം-
                    ജീനനകാരുടടെ 2020-21 നർ്സഷടത്തെ ടപാതു സ്ഥലം മാറ്റം-അസപക്ഷകൾ
                    ക്ഷണിക്കുുത്- സംബന്ധിച ്
       സൂചന : സർ്സകാർ്സ ഉത്തെരന് സ.ഉ.(പി)നമ്പർ്സ 3/2017/ഉ.ഭ.പ.ന തീയതി 25.02.2017
 
               സംസ്ഥാന  ചരക്കു സസനന  നികുതി  നകുപിടല ജീനനകാരുടടെ 2020-21
നർ്സഷടത്തെ ടപാതു സ്ഥലം മാറ്റത്തെിിന അസപക്ഷകൾ ക്ഷണിക്കു് .  ജീനനകാരുടടെ
ടപാതു സ്ഥലം  മാറ്റത്തെിിന മാനദണ്ഡങ്ൾ  പരിഷ്രിച്  സമൽ  സൂചന  പകാരം
സർ്സകാർ്സ ഉത്തെരനായിട്ടു്.  ആയതിൻ പകാരം  സയാഗ്യരായ ജീനനകാർ്സ തഡങ്്ടടെ
സ്ഥലം മാറ്റം അസപക്ഷകൾ (ടപാസഫാർ്സമ ഉനടെകം ടച്്) ബന്ധടപട്ട നിയത്രണണ
അധികാരികൾക്കു മമ്പാടക നൽസകുതാണ് .  ആയതിടല നിനരഡങ്ൾ  നിയത്രണണ
അധികാരികൾ  ഓഫീസ്  സരഖക്മായി  ഒതസനാകി  സാക്ഷ്യടപയത്തെി  24.06.2020
മമ്പായി  അതതു സജായി്്  കമ്മീഷണർ്സമാർ്സക്കു സമർ്സപിസകുതാണ് .  ഇപകാരം
ലഭിക്കുു അസപക്ഷകളിലന നിനരഡങ്ൾ നിയത്രണണ അധികാരികൾ അസപക്ഷകട്
സർ്സനീസ്  ബകിടലിം  SPARK-ടലിം  നിനരഡങ്്മായി  സൂൂഷപരിസശാധന്ക്
നിസധയമാസകുതും  ആയത്  സജായി്്  കമ്മീഷണർ്സമാർ്സ  ഉറപനരുസത്തെുതുമാണ്.
ഇഡങ്ടന ലഭിക്കുു അസപക്ഷകൾ  ബന്ധടപട്ട സജായി്്  കമ്മീഷണർ്സമാർ്സ ,  തസ്തിക
തരംതിരിച്ചു സകാഡീകരിച്ചു ഓസരാ  സകഡറും  ടനസവടറ scan  ടചയ്ത്
generaltransfergst@gmail.com എു ടമയിൽ  നിലാസത്തെിൽ  26.06.2020  ി
വനകുസുരം അഞ് മണിക് മമ്പായി  ലഭ്യമാസകുതാണ്.  സകാഡീകരിച നിനരഡങ്ൾ
ഉൽടപടടെിന അസപക്ഷക്ടടെ അസൽ  30.06.2020 ന്  മമ്പായി  കമ്മീഷണറുടടെ
കാര്യാലയത്തെിൽ ലഭിക്കുു തരത്തെിൽ അയസ്കുതാണ്.
 
               സ്ഥലം മാറ്റത്തെിനായി സർ്സകാർ്സ അംഗീകരിച മാനദണ്ഡങ്ൾ ഇസതാടടൊപം
ഉനടെകം  ടച്്.  സർ്സക്കുലറിൽ  നിർ്സസേശിചിട്ടന നിർ്സേി് ടപാസഫാർ്സമയിലം
സമയപരിധിക്കുനിലം സമർ്സപികടപടൊത്തെ അസപക്ഷകൾ പരിഗണിക്കുുതു. പസത്യക
മൻഗണന  ആനശ്യടപയു പക്ഷം  ആയതിട് സരഖക്ടടെ പകർ്സപ്
അസപക്ഷസയാടടൊപം  ഉൾടകാനിസകുതാണ്.  എുാ  സജായി്്  കമ്മീഷണർ്സമാരും
ടപാതു സ്ഥലം  മാറ്റ്റമായി  ബന്ധടപട്ട സർ്സക്കുലർ്സ  എുാ  ജീനനകാർ്സക്കും
ലഭിചിട്ടടുു് ഉറപനരുസത്തെുതാണ്.  ഇത്തെരത്തെിൽ അസപക്ഷ സമർ്സപിക്കുു എുാ
ജീനനകാരും  SPARK  online  module  നഴിിം  നിർ്സബന്ധമാിം  അസപക്ഷ
സമർ്സപിസകുതാണ്.  Online  നഴി  അസപക്ഷകൾ സമർ്സപിസകു മാർ്സഗനിർ്സസേശഡങ്ൾ
താമസംനിനാ പുറടപയനിക്കുുതാണ്. 

 ഒപ്            
SPECIAL COMMISSIONER    

ഉനടെകം : സമൽ പസ്താനിച പകാരം 
   (എുാ സബ് ഓഫീകകൾക്കും)
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Manual Application     for General Transfer  
2020-21

(G.O.(P) No.3/2017/P&ARD dtd. 25.02.2017)

1 PEN
 
 

2 Name 
 
 

3 Designatin
 
 

4 Contact Telephone&Mobile Nos.
Email :

 

5 Date if Birth
 
 

6 Date if Retrement
 
 

7 Date of Entry in Service.
 

 

8
Tital Service in the department

 
 

9
Date of joining in the present post in 
the Present station.
 

 

10
Tital Service in the present cadre

 
 

11

 

(a) Name & Address if the establishment 

/iffice where the applicant)s lien is admited.
 
 

(b) Present Statin  nder which the 

establishment cimes. [see item 9(i) of the G.O.
and see the statons inwhich the establishment 
belongs]

 

12
Name and address if the presently wirking 
iffice,fi if  nder wirking arrangement.

 

13 Pistng /Primitin Order and Date in the  
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present pist.
 
 

14 Date if jiining in the Present District.  

 
15

Date if jiining in the Present Statin /iffice 

[see item 9 of the G.O.]
 
 

16

(a) Whether recr ited in the present pist 
thri gh DRB? 

• Yes
• Ni

 

(b) If yes, District in which recruited.  

17
Hime Statin/District declared at the tme if 

jiining service [see item 9(ii) iof the G.O.]
 

 
18

Nat re if previi s transfer ti the present 
statin (Please specify by iptin /cimp lsiry / 
cimpassiinate / p blic interest /Disciplinary 
actin /Primitin /ithers)

 

Order Ni. & Date:

19 Change if Hime Statin if any.

New Hime Statin:

Date if Change : 

20

Whether in dep tatin/Wirking Arrangement 
at present?

• Yes
• Ni

If si,fi f rnish details: 

Dep tatin 
ti which 
iffice:

 
 
 

Periid frim:  

21
Tital Cintn i s O t Statin Service as in 
29.02.2020 [see item 9 in the G.O.] 

  

 
Details if O t Statin Service as specifed in abive cil mn 21 [see item no.9 of the 
G.O.] (Continuous outstation service may be reckoned from the last 
transfer / promotion from the home station)
 
Sl.Ni

Name if Office Designatin Frim date Ti date Periid if Service
Dep tatin if

any
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22 Whether transfer is required • Yes
• Ni

23 Station to which transfer is 
requested for as per order of 
preference : (Name of office / 
Station)

 
Optin 1
Optin 2
Optin 3

 District Wing Station

Option 1    

Option 2    

Option 3    

 

24 Details of Service in Notified 
Difficult area.

• Yes
• Ni

District Station From To
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25

Whether transfer is requested on the 
basis of any protection Specified as 
per the Government Order

(S ppirtng dic ments ti be atached aling with 
signed hard cipy)

(a) Twi years if retrement.  

(b) Write as applicable. (See the item ni.11 
and the annex re if G.O.(P) 
Ni.3/2017/P&ARD dtd. 25.02.2017)

 

26 Details if LWA availed if any.
 
 
 

27
If transfer is nit req ired and transfer is dine 
in administratve gri nd,fi statin preferred ti 
be pisted in irder if preference.

 
 
 

Sl. No. District Name of office

   

   

   

 

28 Details of Deputation availed • Yes
• Ni

District Name of office From date To date

    

    

    

 

29 Details of working arrangement 
availed on request by the employee

• Yes
• Ni

District Name of office From date To date
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Declaration

I, ……………………………………..……………………….. do here by declare that the 
above mentioned details are true and correct to the best of my knowledge and 
belief and that I will submit the certificates required for protection along with the 
signed copy of this application.

 

Place : Signature of the applicant:

Date : Name :

 

Certificate

Certified that Sri./Smt…….……………….…….………………….………..……… is working
as  …………………  ………………………  ………………………………………  ……  ………………
………………………………………………………..…… in  this  office  and the  above particulars
furnished by the applicant are verified with office records and found correct.

 

Place : Signature of the Controlling Officer :

Date : Name :

Designation :

Office Seal

Counter Signed

Place : Signature of the Joint Commissioner :

Date : Name :

Designation :

Office Seal
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