
െപാ�വിദ�ാഭ�ാസ ഡയറ��െട കാര�ാലയം,
ഹയർ െസ��റി വിഭാഗം,

ന� ബിൽഡിംഗ്, ഉ"ർ െലയിൻ ,
ജഗതി, തി&വന'(രം

Email:cgacdhse@gmail.com
   Ph:0471 2580737

   
സി.ജി&എ.സി-2/19487/2025എF്എസ്ഇ                     തീയതി :29-08-2025

പരിപIം
 

    വിഷയം:- െപാ.വി.വ – ഹ.െസ.വി – സി.ജി & എ.സി- വിദ�ാർKി േകMീNത പOതി 2025-
26- സൗRദ ST് -െUയിൻ ദി െUയിേനV് - സംബWിF് .

     Xചന:- GO(Rt) No. 3860/2025/GEDN Dated 16-06-25

   സംbാനെc 1680 - ഓളം ഗവ: / എfഡഡ് ഹയർ െസ��റി ghകളിൽ

സൗRദ Siകൾ kവർcിl വ&m.  പരിശീലനം ലഭിF ഒ& അധ�ാപകൻ /

അധ�ാപിക ( സൗRദ േകാർഡിേനrർ ) സൗRദ STിെ� kവർcനsൾ�് േനtതuം

നൽകി വ&m.  വിദ�ാർKികhെട ശാരീരികvം മാനസികvമായ ഉxമനcിനായി

വിവിധ പരിപാടികൾ സൗRദ േകാർഡിേനr�െട േമൽേനാycിൽ നൽകി വ&m. 

          കരിയർ ൈഗഡൻസ് ആ�് അേഡാളെസ�് കൗൺസിലിംഗ് െസ}ിെ�

(സൗRദ Siകൾ) വിവിധ പരിശീലനsൾ�് പരിശീലകരാ~ം ghകളിെല  സൗRദ

േകാർഡിേനrർമാർ�് ആവശ�മായ മാർ� നിർേ�ശsൾ നൽ�വാ�മായി വിദ�ധരായ

മാ�ർ െUയിേനVിെന ത�ാറാേ��തായി��്.  ഇതിനായി എ}ാ വിദ�ാഭ�ാസ ജി}യിൽ

നിmം kാതിനിധ�ം ഉറ�ാ�ിെ�ാ�് സൗRദ േകാർഡിേനrർമാർ�് പരിശീലനം

നൽ�xതിനായി വിഭാവനം െച�ി�� പOതിയാണ് െUയിൻ ദി െUയിേനV് (TOT).

          2025-26 വർഷെc സൗRദ േകാർഡിേനrർമാർ�� െUയിൻ ദി െUയിേനV്

പരിശീലനcിൽ പെ���xതിനായി kാഥമിക പരിശീലനം ( Introductory Training )  

ലഭിF സൗRദ േകാർഡിേനrർമാരിൽ നിx് അേപ� �ണി�m. തി&വന'(രം

െചെൽഡ് ഡവല�െമ�് െസ�റിൽ (CDC) വFാണ് പരിശീലനം നൽ�ക. kാഥമിക

പരിശീലനം ലഭിF അധ�ാപകർ മാIം ഇേതാെടാ�ം അrാF് െച�് േഫാർമാrിൽ 15-09-

2025 – ന് ��ായി താെഴ പറ~x വിലാസcിേല�് ഫിസി�ൽ േകാ�ിയാ~ം

cgacdhse@gmail.com എx െമയിൽ ഐഡിയിേല�് േസാ�് േകാ�ിയാ~ം അേപ�

അയേ��താണ്.

�ടാെത  വെട േചർ�x ¡ഗിൾ  േഫാം  ലി�ിൽ വിവരsൾ 15/09/2025 ന് 5  Pm ന്

�ൻപായി അപ് േലാഡ് െചേ���മാണ്.
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Google-form-link:https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScve19Nn7biTIck1wabCQni-

iHuEk_EHZTCoG9Uj4zczTm6pw/viewform?

usp=sharing&ouid=100509834967345154081%20

 

State Co-ordinator

Career Guidance and Adolescent Counselling cell

Directorate of General Education, HSE Wing

New DPI Buildings, Ulloor Lane

Jagathy, Thiruvananthapuram

695014

 
                                                  STATE CO-ORDINATOR

േ�r് േകാർഡിേനrർ

 
പകർ�് -

1). എ}ാ സർ�ാർ /എയിഡഡ് എF് എസ്.എസ് kിൻസി�ാൾമാർ�ം

2). േജായി�് ഡയറ�ർ ( അ�ാഡമിക് )                        

3). േ�r് േകാർഡിേനrർ ( സി.ജി & എ.സി )

4). േ�ാ�് ഫയൽ
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DIRECTORATE OF GENERAL EDUCATION,HSE WING
CAREER GUIDANCE & ADOLESCENT COUNSELLING CELL

 
Application for the Selection of SPECIAL FACULTY MEMBER (Souhrida)

 

01
 
Name (in Block Letters)
 

 

 
02
 

Designation with Subject  

 
03
 

School Address  

 
04
 

Mobile Number  

 
05
 

School Code  

 
06
 

District in which working  

 
07
 

Educational District in which working  

 
08
 

Age and Date of Birth  

 
09
 

Date of joining in Higher Secondary
Department  

 
10
 

Educational Qualifications  

11 Completed period of Service as Souhrida
Co-ordinator  

12

No. of programmes conducted under
Souhrida Club in the School during the
year 2024-25
 

 

 
13
 

Details of activities conducted in the
school under Souhrida Club  

14 Remarkable programme organized under
Souhrida Club as Souhrida Co-ordinator  
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15

Whether attended four days Introductory
Training organized by the department.
 
If attended venue and date of the Training
attended

 

 
16.

 

Whether attended the training at
NIMHANS organized by DHSE  

17.

Whether attended the life skill training
organized by the department.
 
If so give the name of the venue and date
of the programme

 

18.

Whether students from your school has
attended Students Residential Training
Programme during the year 2024-25.  If
attended, give the name of student
attended the programme

 

 
19.

 

Details of Published works related to
Adolescent Counseling  

20.
Details of Paper Presentation made in the
seminars related to Career Guidance and
Adolescent Counseling

 

 

                                                                             Signature of the Applicant

Place:

Date:
 
 Countersignature of the Principal with date

(Seal)
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UNDERTAKING

 
          I............................................................................................................................... of
.................................................................................... Higher Secondary School
................................................................ hereby affirm that on completion of the Train the
Trainers Programme at Child Development Centre,  Medical College,
Thiruvananthapuram, I will associate with the district level activities of Career Guidance
and Adolescent Counselling Cell, DGE, HSE and work as Special Faculty Member of the
Souhrida Clubs at Schools in the district for the ensuing three years. If any lapse occurred
from my part in fulfilling the above obligation, I shall be liable to refund the whole
expenses incurred for my training. 
 
 

                                                                                      Signature
                                                                                      Name:
Place:
Date:
 
Countersignature of the Principal with date
 
 

Seal of the school
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