
 Press Release 

Applications are invited from eligible candidates for admission to Allied Healthcare Certificate 

Courses available in the Government Medical College & ESI Hospital in Coimbatore District 

for the academic year 2025-2026, through District-level admission followed by Walk-in 

admission. 

1. Certificate Courses offered: 
 

Name of the course 

(i)   ECG/Treadmill Technician (1 Year) 
(ii)   Anaesthesia Technician (1 Year) 
(iii)   Emergency Care Technician (1 Year) 
(iv)  Operation Theatre Technician (1 Year) 
(v)   Orthopaedic Technician (1 Year) (Male) 
(vi)   Multipurpose Hospital Worker(1 Year) 

 

2. Vacancies: 

           A total of 6 3  N o s .  o f  seats are vacant in the Certificate Courses in Government 

Medical College and ESI Hospital in this district .The detail of vacancies are available in the 

website: www.gmcesi.ac.in and displayed on the notice board in the Government Medical 

College and ESI Hospital, Coimbatore. 

 

  Government Medical College and ESI Hospital, Coimbatore  

Sl. 
No. 

Name of course Details of vacancies 

  
OC BC BCM 

MBC/ 
DNC 

SC SCA ST TOTAL 

(i)   ECG/Treadmill Technician (1 Year) 2 3   2 2 1   10 
(ii)   Anaesthesia Technician (1 Year)   3   1 4     8 
(iii)   Emergency Care Technician (1 Year)   3   2 4     9 
(iv)  Operation Theatre Technician (1 Year) 2 3 2 2 1     10 
(v)   Orthopaedic Technician (1 Year) (Male) 3 1   1 1     6 
(vi)   Multipurpose Hospital Worker(1 Year) 7 5 1 4 3     20 

                                      Total 14 18 3 12 15 1 0 63 

 

3. Eligibility: 
 

(i) Candidates should have completed 17 years as on 31.12.2025. 

(ii) Pass in SSLC/HSC, as prescribed by the Selection Committee. 

(iii) Reservation: Admissions will follow the Government of Tamil Nadu Rule 

of Reservation, including 5% for Differently Abled candidates. 

 
4. Application Process (Free of cost): 

Application forms are available free of cost at the District Collectorate Help desk and the 

Office of the Dean / Vice Principal, Government Medical College and ESI Hospital, 

Coimbatore District. Submit duly filled-in applications at the office of the Dean / Vice Principal 

on or before 12.09.2025. 

http://www.gmcesi.ac.in/


5. Schedule:- 

 

(i) Receipt of applications From 08.09.2025 to 
12.09.2025 

(ii) Publication of the Merit list on 16.09.2025 

(iii) Joining time 20.09.2025 

(iv) Walk-in admission (for left over seats) 22.09.2025 onwards 

(v) Completion of entire admission process 30.09.2025 

(vi) Commencement of courses 06.10.2025 

 
6. Counselling Venue: 

Government Medical College and ESI Hospital, Coimbatore District. 

7. Documents Required: 
 

(i) HSC and SSLC Mark Sheet 

(ii) Transfer Certificate 

(iii) Nativity Certificate (if applicable) 

(iv) Community Certificate 

(v) Proof of age (Birth certificate / School certificate) 

(vi) PWD certificate, from the District Medical Board (if applicable) 

(vii) Aadhaar card or photo ID 

 
8. Selection will be strictly based on merit and communal reservation as per the prescribed 
rules. Allotment orders will be issued on the spot during counselling. 

9. Eligible students are encouraged to make use of this opportunity to pursue skill-based 

certificate courses, which enhance employability in the healthcare sector. 

10. Students admitted to these courses may be eligible for assistance under the ‘Vetri 

Nichayam’ scheme, subject to applicable norms. 

11. Helpdesk contact numbers: .0422-2574302 

12. E-mail ID for applicant queries: deangmcesiccbe@gmail.com 

Issued by: 

Dean, Government Medical College, Coimbatore District, 

Dated:   . 09.2025 

Place: Coimbatore   



யரபவு செய்தி சயளியீடு 

2025-2026-ஆம் கல்வினாண்டிற்கா஦ Nfhak;Gj;J}h; நாயட்டத்தின் அபசு நருத்துயக் 

கல்லூரி kw;Wk; njhopyhsh; <l;LWjp kUj;Jtkidapy;  நருத்துயம் ொர்ந்த ொன்றிதழ் 

஧ாடப்பிரிவுகளில் நாயட்ட அ஭வி஬ா஦ செர்க்ரக யாயி஬ாகவும், அதர஦த் சதாடர்ந்து 

முன் விண்ணப்஧மில்஬ா ந஥படி நேர்க்கக முர஫யிலும் ஥ரடச஧றும் அனுநதிக்கா஦ 

விண்ணப்஧ங்கள் தகுதியாய்ந்த ஥஧ர்களிடமிருந்து யபசயற்கப்஧டுகின்஫஦:- 

1. யமங்கப்஧டும் ொன்றிதழ் ஧யிற்சிகள்: 

 ஧ாடப்பிரிவின் ச஧னர் 

(i)   ECG/Treadmill Technician  (1year) 

(ii)   Anaesthesia Technician  (1year) 

(iii)   Emergency Care Technician (1year) 

(iv)   Operation Theatre Technician  (1year) 

(v)  Orthopaedic Technician (1year) (Male) 

(vi)  Multipurpose Hospital Worker (1year) 

 

2. காலியிடங்கள்: 

இம்நாயட்டத்திலுள்஭ அபசு நருத்துயக் கல்லூரி kw;Wk; njhopyhsh; <l;LWjp 

kUj;Jtkidapy; ொன்றிதழ் ஧டிப்புகளுக்கு சநாத்தநாக ……63……. இடங்கள் காலினாக 

உள்஭஦. காலியிடங்கள் சதாடர்஧ா஦ வியபங்கள் ……………www.gmcesi.ac.in…………… 

யர஬த஭த்திலும், அபசு நருத்துயக் கல்லூரி kw;Wk; njh.m.< kUj;Jtkid அறிவிப்புப் 

஧஬ரகயிலும் கிரடக்கப்ச஧றும்.  

அபசு நருத்துயக் கல்லூரி kw;Wk; njh.m.< kUj;Jtkid 

சதா. 

எண் 
஧ாடப்பிரிவின் ச஧னர் காலியிடங்களின் வியபங்கள் 

  
OC BC BCM 

MBC/ 
DNC 

SC SCA ST TOTAL 

(i)   ECG/Treadmill Technician  (1year) 2 3   2 2 1   10 
(ii)   Anaesthesia Technician  (1year)   3   1 4     8 
(iii)   Emergency Care Technician (1year)   3   2 4     9 
(iv)   Operation Theatre Technician  (1year) 2 3 2 2 1     10 
(v)  Orthopaedic Technician (1year) (Male) 3 1   1 1     6 

(vi)  Multipurpose Hospital Worker (1year) 7 5 1 4 3     20 
 Total 14 18 3 12 15 1 0 63 



 

3. தகுதி: 

(i) 31.12.2025 அன்று விண்ணப்஧தாபர் 17 யனரத நிக஫வு சேய்திருக்க 

நயண்டும். 

(ii) சதரிவுக்/சதர்வுக் குழுயால் ஧ரிந்துகபக்கப்஧ட்டயா஫ாக, ஧த்தாம் யகுப்பு / 

சநல்நிர஬ப் ஧ள்ளிப் ஧டிப்பில் நதர்ச்சி ச஧ற்றிருக்க சயண்டும். 

(iii) இட ஒதுக்கீடு: நேர்க்ககயில் நாற்றுத்தி஫஦ாளிகளுக்கா஦ 5% இடஒதுக்கீடு 

உள்ளிட்ட தமிழ்஥ாடு அபசின் இடஒதுக்கீட்டு ஥ரடமுர஫ பின்஧ற்஫ப்஧டும். 

 

4. விண்ணப்பிக்கும் முக஫ (கட்டணமில்ர஬): 

நாயட்ட ஆட்சினர் அலுய஬க உதவி கநனத்திலும், Nfhak;Gj;J}h; நாயட்ட அபசு 

நருத்துயக் கல்லூரி kw;Wk; njhopyhsh; <l;LWjp kUj;Jtkidapd; முதல்யர் / துகண 

முதல்யர் அலுய஬கத்திலும் விண்ணப்஧ப் ஧டியங்கள் கட்டணமின்றி யமங்கப்஧டும். 

உரின முர஫யில் நிபப்஧ப்஧ட்ட விண்ணப்஧ங்கள் 17.09.2025 அன்று அல்஬து அதற்கு 

முன்஦ர், முதல்யர் / துகண முதல்யர் அலுய஬கத்தில் அளிக்கப்஧ட சயண்டும். 

5. அட்டயகண 

i.  விண்ணப்஧ங்கள் ச஧஫ப்஧டும் ஥ாள் 08.09.2025 ஆம் ஥ாள் முதல் 

12.09.2025 ஆம் ஥ாள் யகப 

ii.  தகுதிப் ஧ட்டினல் சயளியிடப்஧டும் ஥ாள் 16.09.2025 

iii.  ஧ாடப்பிரிவில் நேரும் ஥ாள் 20.09.2025  

iv.  ந஥படி நாணயர் நேர்க்கக ஥கடச஧றும் 

஥ாள் (மீதமுள்஭ நாணயர் நேர்க்கக 

இடங்களுக்காக) 

20.09.2025 லிருந்து 

v.  முழு நாணயர் நேர்க்கக சேனல்முக஫ 

நிக஫வுப்ச஧றும் ஥ாள் 

30.09.2025 

vi.  யகுப்புகள் சதாடங்கும் ஥ாள் 06.10.2025 

 

 



6. க஬ந்தாய்வு ஥கடச஧றும் இடம்: 

அபசு நருத்துயக் கல்லூரி kw;Wk; njhopyhsh; <l;LWjp kUj;Jtkid> rpq;fhey;Y}h;> 

Nfhak;Gj;J}h; நாயட்டம்-641015 

7. நதகயப்஧டும் ஆயணங்கள்: 

i. நநனிக஬ப்஧ள்ளி நற்றும் ஧த்தாம் யகுப்பு நதிப்ச஧ண் ோன்றிதழ் 

ii. நாற்று ோன்றிதழ் 

iii. இருப்பிடச் ோன்றிதழ் (ச஧ாருந்துநாயின்) 

iv. ோதிச் ோன்றிதழ்  

v. யனதுச் ோன்று (பி஫ப்புச் ோன்றிதழ் / ஧ள்ளிச் ோன்றிதழ்) 

vi. நாயட்ட நருத்துய யாரினத்திடமிருந்து ச஧஫ப்஧ட்ட நாற்றுத்தி஫஦ாளி 

ோன்றிதழ் (ச஧ாருந்துநாயின்) 

vii. ஆதார் அட்கட அல்஬து புககப்஧டத்துடன் கூடின அகடனா஭ அட்கட 

8. சதரிவு சேய்யும் ஥கடமுக஫ ஧ரிந்துகபக்கப்஧ட்ட விதிகளின்஧டி முற்றிலும் தகுதி 

நற்றும் யகுப்புயாரி இடஒதுக்கீட்டின் அடிப்஧கடயில் அகநயும். க஬ந்தாய்வின் ந஧ாது 

ஒதுக்கீடு ஆகணகள் அந்த இடத்திந஬நன யமங்கப்஧டும். 

9. சுகாதாபத் துக஫யில் நயக஬யாய்ப்க஧ அதிகரிக்கும் யககயில் தி஫ன் 

அடிப்஧கடயி஬ா஦ ோன்றிதழ் ஧ாடப்பிரிவுகளில் ஧யில்யதற்கு இந்த யாய்ப்க஧ 

தகுதியுள்஭ நாணயர்கள் ஧னன்஧டுத்திக் சகாள்஭ ஊக்குவிக்கப்஧டுகி஫ார்கள். 

10. இந்தப் ஧ாடப்பிரிவுகளில் நேர்க்கப்஧ட்ட நாணயர்கள், ச஧ாருந்தக்கூடின 

விதிகளுக்குட்஧ட்டு, ”சயற்றி நிச்ேனம்” திட்டத்தின் கீழ் உதவித்சதாகக ச஧஫த் 

தகுதியுகடனயர்க஭ாக இருக்க஬ாம். 

சயளியிடுநயார்: 

முதல்யர், அபசு நருத்துயக் கல்லூரி kw;Wk;  

njhopyhsh; <l;LWjp kUj;Jtkid> Nfhak;Gj;J}h; நாயட்டம். 

஥ாள்:   .09.2025 

இடம்: Nfhak;Gj;J}h;. 

 

 



GOVERNMENT MEDICAL COLLEGE AND ESI HOSPITAL, 

COIMBATORE DISTRICT-15 

Application for Admission to Allied Healthcare Certificate Courses  

(2025–2026)  
(To be submitted at the Government Medical College & ESI Hospital Office) 

1. Personal Details 

1. Name of the Candidate (in BLOCK letters): ____________________________ 

2. Gender: ☐ Male ☐ Female ☐ Transgender 

3. Date of Birth (DD/MM/YYYY): ___ / ___ / ___ 

4. Age as on 31.12.2025: ____ Years ____ Months 

5. Father’s / Mother’s / Guardian’s Name: ____________________________ 

6. Occupation of Parent/Guardian: ____________________________ 

7. Annual Family Income: ₹ ____________________________ 

8. Address for Communication: ____________________________________________ 

     ___________________________________________________________________ 

    ____________________________________________________________________ 

   District: ___________________ PIN: ____________ 

   Mobile Number: ________________________ 

   Email ID (if any): ________________________ 

2. Educational Qualification 

1. Medium of Instruction: ☐ Tamil ☐ English ☐ Others ____________ 

2. SSLC Passed: ☐ Yes ☐ No -Year of Passing ____________ 

3. HSC Passed: ☐ Yes ☐ No -Year of Passing _____________ 

Subject Max Marks 
Obtained 

Marks 
Total marks filled up by 

officials 

Physics   

 

Chemistry   

Botany   

 

Zoology   

Biology    

Total 
 

 



   

3. Community / Reservation Category 

☐ OC ☐ BC ☐ BCM ☐ MBC / DNC ☐ SC ☐ SCA ☐ ST 

(Attach attested copy of valid Community Certificate) 

4. Nativity 

☐ Tamil Nadu Native  

(Attach Nativity Certificate) 

5. Differently Abled Candidate   Yes      ☐        No       ☐ 

6. Course Preference 

Please indicate order of preference by writing 1, 2, 3… against courses 

    Preference 

1.  ECG / Tread Mill Technician (1 Year) 
                 

 

2.   Anaesthesia Technician (1 Year) 
 
 

 

3.  Emergency Care Technician (1 Year) 
 

 

4.  Theatre Technician (1 Year) 
 

 

 

5.    Orthopaedic Technician  (1 Year) (Male) 
 

 

6. Multipurpose Hospital Worker 
 
 

 

 

7. Enclosures (Tick √ the documents attached) 

      (Xerox + Original for verification) 

1. ☐ SSLC  

2. ☐ HSC Mark Sheet  

3. ☐ Transfer Certificate 

4. ☐ Community Certificate 

5. ☐ Nativity Certificate (if applicable) 

6. ☐ Aadhar Card 
 

7.☐ For Differently Abled candidates disability certificate from District Medical  Board                             

should be attached . 



8. Declaration by the Candidate 

I hereby declare that the particulars furnished above are true and correct to the best of my 
knowledge. I understand that my application may be rejected and/or admission cancelled if any 
information provided is found to be false. 

Signature of the Candidate: ________________________ 

Date: ___ / ___ / 2025 

Place: __________________ 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Acknowledgement Slip (To be returned to Candidate) 

 

Received application from ____________________________ (Name of Candidate) for 

admission into Allied Healthcare Certificate Courses  2025–2026. 

Application No: ____________ 

Date: ___ / ___ / 2025 

 

Signature & Seal of Receiving Officer 

  



  
muR நருத்துயக்கல்லூரி kw;Wk; njh.m.<.kUj;Jtkid> Nfhak;Gj;J}h; நாயட்டம் 

நருத்துயம் சார்ந்த சான்றிதழ் ஧டிப்புக்கா஦ விண்ணப்஧ம் 
(2025-2026) 

(அபசு நருத்துயக் கல்லூரி அலுய஬கத்தில் சநர்பிக்க வயண்டும்) 

1. விண்ணப்஧தாபரின் தனிப்஧ட்ட வியபங்கள்:- 

1.  விண்ணப்஧தாபரின் ப஧னர்: ____________________________ 
2 .஧ாலி஦ம்:       ☐ ஆண்       ☐ ப஧ண்     ☐ மூன்஫ாம்஧ாலி஦ம் 
3. பி஫ந்தவததி (DD/MM/YYYY) :   ___ / ___ / ___ 
4. 31.12.2025-ன் ஧டி யனது: ____ யருடம் ____ நாதம் 
5. தந்தத /தானார்/  காப்஧ா஭ர் ப஧னர்: ____________________________ 
6. ப஧ற்வ஫ார்/ காப்஧ா஭ர் பதாழில்: ____________________________ 
7. யருடாந்திப குடும்஧ யருநா஦ம்:₹ ____________________________ 
8.பதாடர்பு பகாள்யதற்கா஦முகயரி: _________________________________ 
     ___________________________________________________________________ 
    ____________________________________________________________________ 
நாயட்டம்: ___________________ பின்வகாடு: ____________ 
தகவ஧சி எண்: ________________________ 
மின்஦ஞ்சல் முகயரி: ________________________ 

2. கல்விதகுதி:- 

1. ஧யிற்றுபநாழி: ☐தமிழ்       ☐ஆங்கி஬ம்      ☐பி஫ ____________ 
2. ஧த்தாம்யகுப்புவதர்ச்சிப஧ற்றுள்஭ாபா:☐ஆம்    ☐இல்த஬-    வதர்ச்சிப஧ற்஫ஆண்டு______ 
3. ஧ன்னிபபண்டாம்யகுப்புவதர்ச்சிப஧ற்றுள்஭ாபா:    ☐ஆம்    ☐இல்த஬ 
 

    வதர்ச்சி ப஧ற்஫ ஆண்டு____ 

஧ாடம் 
பநாத்த 
நதிப்ப஧ண் 

ப஧ற்஫ 
நதிப்ப஧ண் 

பநாத்த நதிப்ப஧ண்(அலுய஬ர்க஭ால் நிப஧ப்஧டவயண்டினது) 

இனற்பினல்   
 

வயதினல்   

தாயபவினல்    



வி஬ங்கினல்   

உயிரினல்    

பநாத்த நதிப்ப஧ண்  

3. சாதி  / இட ஒதுக்கீடு வகை:- 

☐பி஫யகுப்பி஦ர் / OC  

☐பிற்஧டுத்தப்஧ட்டயகுப்பி஦ர் / BC  

☐பிற்஧டுத்தப்஧ட்டயகுப்பி஦ர்(முஸ்லீம்) / BCM  

☐மிகவும்பிற்஧டுத்தப்஧ட்டயகுப்பி஦ர் / சீர்நபபி஦ர் /MBC / DNC 

☐஧ட்டினல்யகுப்பி஦ர் / SC 

☐஧ட்டினல்யகுப்பி஦ர் (அருந்தினர்)/  SCA 

☐஧மங்குடியி஦ர்/ ST 

(சான்ப஫ாப்஧மிட்ட   யகுப்புச் சான்றிதழின் நைகை இகைக்ைவும்). 

4. பி஫ப்பிடம் 

☐தமிழ்஥ாட்டில்     பி஫ந்தயபா 
(பி஫ப்பிடச்  சான்றிதழ் இகைக்ைவும்) 

 
5.நாற்றுத்தி஫஦ாளிவிண்ணப்஧தாபா ?                   ஆம்      ☐             இல்த஬    ☐ 

6. பாட விருப்பமுன்னுரிக஫ 
விருப்ப வரிகசக஬ பாடங்ைளுக்கு எதி஭ாை 1, 2, 3... என எழுதி குறிப்பிடவும்.  

 
ய.எண் ஧ாடபிரிவுகள் விருப்஧யரிதசஎண் 

1  ஈசிஜி / டிர஭ட் மில் ரடக்னீஷி஬ன்  
2 ஫஬க்ை ஫ருந்து ரடக்னீஷி஬ன்  
3  அவச஭ சிகிச்கச ரடக்னீஷி஬ன்  
4 திய஬ட்டர் ரடக்னீஷி஬ன்  
5 எலும்பி஬ல் ரடக்னீஷி஬ன்  
6 பல்யநாக்கு ஫ருத்துவ஫கன பணி஬ாளர்  



 

7. இதணப்பு (இகைக்ைப்பட்ட ஆவைங்ைளில் (√) குறியிடவும்) 
(நைல் + அசல் சான்றிதழ் சரிபார்ப்பிற்ைாை) 

1.☐  ஧த்தாம்யகுப்புநதிப்ப஧ண்சான்றிதழ் 

2. ☐ ஧ன்னிபபண்டாம்யகுப்புநதிப்ப஧ண்சான்றிதழ் 

3. ☐ நாற்றுச்சான்றிதழ் 

4. ☐ யகுப்புச்சான்றிதழ் 

5. ☐ இருப்பிடச்சான்றிதழ் 

6. ☐ ஆதார்அட்தட 

7. ☐நாற்றுத்தி஫஦ாளிவிண்ணப்஧தாபர்களுக்குநாயட்டநருத்துயயாரினத்திடமிருந்துப஧஫ப்஧ட்டநாற்
றுத்தி஫஦ாளிசான்றிதழ்இதணக்கப்஧டவயண்டும். 

8. விண்ணப்஧தாபரின் உறுதிபநாழி 

வநவ஬ பகாடுக்கப்஧ட்டுள்஭ வியபங்கள் எ஦க்குத் பதரிந்தயதப உண்தநனா஦தய நற்றும் 
சரினா஦தய என்று இதன்மூ஬ம் அறிவிக்கிவ஫ன். யமங்கப்஧ட்ட ஏவதனும் தகயல் தய஫ா஦து எ஦க் 
கண்டறினப்஧ட்டால் எ஦து விண்ணப்஧ம் நிபாகரிக்கப்஧ட஬ாம் அல்஬து வசர்க்தக பத்து பசய்னப்஧ட஬ாம் 
என்஧தத ஥ான் ஥ன்கு அறிவயன் எ஦ சான்஫ளிக்கிவ஫ன். 

விண்ணப்஧தாபரின்தகபனாப்஧ம்: ________________________ 

஥ாள்: ___ / ___ / 2025 

இடம்: __________________ 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ஒப்புதக சீட்டு (விண்ணப்஧தாபர்களுக்கு யமங்கப்஧ட வயண்டும்) 

2025–2026 ஆம் ஆண்டுக்கா஦ நருத்துயம் சார்ந்த சான்றிதழ் ஧டிப்புகளில்  வசருயதற்கு 
__________________________ (விண்ணப்஧தாபர் ப஧னர்) டமிருந்து விண்ணப்஧ம் ப஧஫ப்஧ட்டது. 

விண்ணப்஧ எண்: ____________ 

஥ாள்: ___ / ___ / 2025 

விண்ணப்஧ம் ப஧ற்஫ அலுய஬ரின் முத்திதபயுடன் கூடின தகபனாப்஧ம் 
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