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 അംഗത്വത്തിനുള്ള അപേക്ഷ

അംഗത്വ നമ്പർ ………………………………………… 
 

പേ ര്
 

മേ ൽവിലാസം

 

ജില്ല  
 

 

ജനന തീയതി
 

 

ഫോൺ നമ്പർ
 

 

നിലവിൽ ജോലി ചെ യ്യു ന്ന ഓഫീസിന്റെ  പേ ര്
 

 

തസ്ത ിക
 

 

ഓഡിറ്റ ്  വകു പ്പ ിൽ ജോയിൻ ചെ യ്ത  തീയതി
 

 

നേ രത്തെ  ജോലി ചെ യ്ത  വകു പ്പ ് / ഓഫീസ്
 

 

അംഗത്വ ത്ത ിന്  ശു പാർശ ചെയ്യു ന്ന ആളു ടെ  വിവരം
 

മെ മ്പർഷിപ്പ ്  തീയതി/വർഷം
 

പ്രതിജ്ഞ

_____________________എന്ന  ഞാൻ  കേരള  സ്റ്റേറ്റ്  ഓഡിറ്റ്  അസോസിയേഷന്റെ  നിയമാവലിക്കും
ഉത്തമതാൽപര്യങ്ങൾക്കും  അനുസൃതമായി  മാത്രമേ  നിലകൊള്ളുകയുള്ളൂവെന്നും  കേരള  സ്റ്റേറ്റ്  ഓഡിറ്റ്
അസോസിയേഷന്റെയും അതോടൊപ്പം കേരള സംസ്ഥാന ഓഡിറ്റ്  വകുപ്പിന്റെയും വളർച്ചയ്ക്കും ക്ഷേമത്തിനും വേണ്ടി
നിരന്തരം  പരിശ്രമിക്കുമെന്നും ഇതിനാൽ പ്രതിജ്ഞ ചെയ്യുന്നു. 

തീയതി :                                                                                                                                                        ഒപ്പ്

പ്രസിഡന്റ്/ സെക്രട്ടറി
ജില്ലാ കമ്മിറ്റി

പ്രസിഡന്റ്/ ജനറൽ സെക്രട്ടറി
സംസ്ഥാന കമ്മിറ്റി


