
ಜಿಲ್ಲಾ ಕಲನೂನು ಸೇವೆಗಳ ಪ್ಲಾಧಿಕಲರ 
 

ಜಿಲ್ಲಾ ನ್ಲಾಯಲಲಯ ಆವರಣ,  ನವನಗರ, ಬಲಗಲಕೂೇಟ. 
 

DISTRICT LEGAL SERVICES AUTHORITY 
 

District Court Complex, Navanagar, Baglakot. 
 

Telephone : 08354 -235876    E-mail: dlsabaglakot@gmail.com 
 

 

ಸಂಖ್ಾ:ಜಿಕಲಸೇಪ್ಲಾ:          ದಿನ್ಲಂಕ: 16.09.2025 

No: DLSA      :           Date : 

 

ಪ್ಾಕಟಣೆ 

ಮಲನಾರೇ, 

 

ವಿಷಯ : ಜಿಲ್ಲಾ ಕಲನೂನು ಸೇವೆಗಳ ಪ್ಲಾಧಿಕಲರ ಬಲಗಲಕೂೇಟ ಮತ್ುು ತಲಲೂಕ ಕಲನೂನು 

ಸಮಿತಿಗಳಲದ ಬನಹಟ್ಟಿ , ಜಮಖ್ಂಡಿ, ಮುಧೂೇಳ, ಬೇಳಗಿ, ಹುನಗುಂದ ಮತ್ುು 

ಬದಲಮಿಗಳಲ್ಲಾ ಅರೇ ಕಲನೂನು ಸವಯಂ ಸೇವಕರಲಗಿ ಕಲಯಯನಿವಯಹಿಸಲು ಆಸಕ್ತು 

ಹೂಂದಿದ ಅಭ್ಾರ್ಥಯಗಳಂದ ಅಜಿಯಗಳನುು ಆಹ್ಲವನಿಸುವ ಕುರಿತ್ು.   

 

ಉಲ್ಾೇಖ್ : 1. ಕ.ರಲ.ಕಲ. ಸೇವೆಗಳ ಪ್ಲಾಧಿಕಲರದ ಪ್ತ್ಾ ಸಂಖ್ಯಾ. 01/ಪಿಎಲ್ಲವ/2025 ದಿನ್ಲಂಕ: 
12.09.2025. 
2. ಜಿಲ್ಲಾ ಕಲನೂನು ಸೇವೆಗಳ ಪ್ಲಾಧಿಕಲರ ಬಲಗಲಕೂೇಟ ಕಛೇರಿಯ ಪ್ತ್ಾ ಸಂಖ್ಯಾ:  
ಸಂಖ್ಯಾ. 236/2025  ದಿನ್ಲಂಕ: 16.09.2025.  

 h 

  ಮೇಲ್ಲಾಣಿಸಿದ ವಿಷಯ ಹ್ಲಗೂ ಉಲ್ಾೇಖ್ಗಳಗೆ ಸಂಬಂಧಿಸಿದಂತೆ,ಉಲ್ಾೇಖ್ ಪ್ತ್ಾ 01 ರನವಯ 

ಕನ್ಲಯಟಕ ರಲಜಾ ಕಲನೂನು ಸೇವೆಗಳ ಪ್ಲಾಧಿಕಲರದ ನಿದೆ೯ಶನದ, ಮೇರಗೆ ಜಿಲ್ಲಾ ಕಲನೂನು ಸೇವೆಗಳ ಪ್ಲಾಧಿಕಲರ ಹ್ಲಗೂ 

ಅಧಿೇನ ಕಲಯಯನಿವಯಹಿಸುತಿುರುವ ತಲಲೂಕು ಕಲನೂನು ಸೇವಲ ಸಮಿತಿಗಳಲದ ಬನಹಟ್ಟಿ, ಜಮಖ್ಂಡಿ, ಮುಧೂೇಳ, 

ಬೇಳಗಿ, ಹುನಗುಂದ ಮತ್ುು ಬದಲಮಿಗಳಲ್ಲಾ ಇವರ ವಲಾಪಿುಯಲ್ಲಾ ಅರೇ ಕಲನೂನು ಸವಯಂ ಸೇವಕರಲಗಿ 

ಕಲಯಯನಿವಯಹಿಸಲು ಆಸಕ್ತುಯನುು ಹೂಂದಿರುವ ವಿವಿಧ ಕ್ಷೇತ್ಾಗಳಲ್ಲಾ ಕಲಯಯನಿವಯಹಿಸುತಿುರುವ ಅಭ್ಾರ್ಥಯಗಳಂದ 

ಅಜಿಯಯನುು ಆಹ್ಲವನಿಸಲ್ಲಗಿರುತ್ುದೆ. 

  ಆದ ಕಲರಣ ವೆೈದಾಕ್ತೇಯ ಕ್ಷೇತ್ಾಗಳಲ್ಲಾ ಕಲಸ ಮಲಡುತಿುರುವ ವಾಕ್ತುಗಳು, ಉನುತ್ ಶಿಕ್ಷಣ 

ಪ್ಡೆಯುತಿುರುವ ವಿದಲಾರ್ಥಯಗಳು ಶಿಕ್ಷಣ ಕ್ಷೇತ್ಾದಲ್ಲಾ ಕಲಯಯನಿವಯಹಿಸುತಿುರುವ ಶಿಕ್ಷಕರು, ಪ್ಲಾಧ್ಲಾಪ್ಕರು, ಕಲನೂನು 

ವಿದಲಾಲಯಗಲ್ಲಾ ವಲಾಸಂಗ ಮಲಡುತಿುರುವ ವಿದಲಾರ್ಥಯಗಳು ಆಶಲ ಕಲಯಯಕತ್ಯರು, ಅಂಗನ್ಲಡಿ ಕಲಯಯಕತೆಯಯರು, 

ವಿವಿಧ ಸಕಲಯರಿ ಕಛೇರಿಗಳಲ್ಲಾ ಕಲಯಯನಿವಯಹಿಸುತಿುರುವವರು, ನಿವೃತ್ು ಸರಕಲರಿ ನ್ೌಕರರು, ಹಿರಿಯ ನ್ಲಗರಿಕರು, ವಿವಿಧ 

ಸಂಘಟನೆಗಳಲ್ಲಾ ಕಲಯಯನಿವಯಹಿಸುತಿುರುವ ಸಲಮಲಜಿಕ ಸೇವಲ ಮನೊೇಭಲವ ಹೂಂದಿರುವ ಪ್ುರುಷ ಮತ್ುು 

ಮಹಿಳೆಯರು, ಮಂಗಳಮುಖಿಯರು, ಸನುಡತೆ  ಹೂಂದಿದ ಕಲರಲಗೃಹ ಬಂದಿಗಳು ಮತ್ುು ಸಚ-ಸಹ್ಲಯ ಸಂಘಗಳ 

ಸದಸಾರನುು ಅರೇ ಕಲನೂನು ಸವಯಂ ಸೇವಕರು  (Para Legal Volunteers) ಅಂತಲ ಕಲಯಯನಿವಯಹಿಸಲು ನೆೇಮಕ 

ಮಲಡಿಕೂಳಳಬೇಕಲಗಿರುವದರಿಂದ ಸೇವಲ ಮನೊೇಭಲವ ಹೂಂದಿರುವ ಆಸಕು ಅಭ್ಾರ್ಥಯಗಳು ತ್ಮಗೆ ಹತಿುರವಿರುವ 

ನ್ಲಾಯಲಲಯಗಳ ಆವರಣದಲ್ಲಾರುವ ಜಿಲ್ಲಾ ಕಲನೂನು ಸೇವೆಗಳ  
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ಪ್ಲಾಧಿಕಲರ/ತಲಲೂಕ ಕಲನೂನು ಸೇವಲ ಸಮಿತಿಗಳಲ್ಲಾ ನಿಗದಿತ್ ಅಜಿಯ ನಮೂನೆಯನುು ಪ್ಡೆದುಕೂಂಡು ಅದನುು 

ಭ್ತಿಯಮಲಡಿ ದಿನ್ಲಂಕ: 05.10.2025 ರ ಸಂಜೆ 5:30 ರ ಅವಧಿಯ ಒಳಗೆ ಖ್ುದಲಾಗಿ ಸಲ್ಲಾಸಲು ಪ್ಾಕರಟಣೆಯಲ್ಲಾ 

ತಿಳಸುವಂತೆ ಗೌರವಲನಿವತ್ ಪ್ಾಧ್ಲನ ಜಿಲ್ಲಾ ಮತ್ುು ಸತ್ಾ ನ್ಲಾಯಲಧಿೇಶರು ಹ್ಲಗೂ ಅಧಾಕ್ಷರು ಜಿಲ್ಲಾ ಕಲನೂನು ಸೇವೆಗಳ 

ಪ್ಲಾಧಿಕಲರ ಬಲಗಲಕೂೇಟ ಇವರಿಂದ ನಿದೆೇಯಶಿತ್ನ್ಲಗಿದೆಾೇನೆ. 

 

                ತ್ಮಮ ವಿಶಲವಸಿ, 

 

                               ಸಹಿ/- 

                  ಸದಸಾ ಕಲಯಯದಶಿಯಗಳು, 
                        ಜಿಲ್ಲಾ ಕಲನೂನು ಸೇವೆಗಳ ಪ್ಲಾಧಿಕಲರ, 
                            ಬಲಗಲಕೂೇಟ   
 
 
ಪ್ಾತಿಯನುು: 

 
1.  ಪ್ಾಧ್ಲನ ಜಿಲ್ಲಾ ಮತ್ುು ಸತ್ಾ ನ್ಲಾಯಲಲಯ, ಬಲಗಲಕೂೇಟ ನೊೇಟ್ಟಸ ಬೂೇಡಿಯಗೆ 

2.  ಜಿಲ್ಲಾ ಕಲನೂನು ಸೇವೆಗಳ ಪ್ಲಾಧಿಕಲರ, ಬಲಗಲಕೂೇಟ ನೊೇಟ್ಟಸ್ ಬೂೇಡಿಯಗೆ 

3.  ಸದಸಾ ಕಲಯಯದಶಿಯಗಳು, ತಲಲೂಕ ಕಲನೂನು ಸೇವಲ ಸಮಿತಿ ಬನಹಟ್ಟಿ, ಜಮಖ್ಂಡಿ, ಮುಧೂೇಳ, 

    ಬೇಳಗಿ, ಹುನಗುಂದ ಮತ್ುು ಬದಲಮಿ ನೊೇಟ್ಟಸ್ ಬೂೇಡಿಯಗೆ ಮತ್ುು ನಿಗದಿತ್ ಸಮಯದೊಳಗೆ    

    ಸಿವೇಕರಿಸಿದ ಅಜಿಯಗಳನುು ಜಿಲ್ಲಾ ಕಲನೂನು ಸೇವೆಗಳ ಪ್ಲಾಧಿಕಲರ ಕಚೇರಿಗೆ ತ್ಕ್ಷಣ ಕಳುಹಿಸಿಕೂಡುವಂತೆ   

    ವಿನಂತಿಸಲ್ಲಗಿದೆ. 

4.  ಅಧಾಕ್ಷರು, ವಕ್ತೇಲರ ಸಂಘ, ಬಲಗಲಕೂೇಟ ಬನಹಟ್ಟಿ, ಜಮಖ್ಂಡಿ, ಮುಧೂೇಳ, ಬೇಳಗಿ, 

    ಹುನಗುಂದ ಮತ್ುು ಬದಲಮಿ ಇವರಿಗೆ ಮತ್ುು ಸದರಿ ಪ್ಾಕಟಣೆಯನುು ತ್ಮಮ ಸಂಘದ ನೊೇಟ್ಟಸ್   

    ಬೂೇಡಿಯಗೆ ಲಗತಿುಸಲು ವಿನಂತಿಯಂದಿಗೆ. 

5.  ವಲತಲಯ ಇಲ್ಲಖ್ಯ, ಬಲಗಲಕೂೇಟ ಇವರಿಗೆ ಸದರಿ ಪ್ಾಕಟಣೆಯನುು ಸಥಳೇಯ ಮತ್ುು ಪ್ಾಮುಖ್ 

    ಪ್ತಿಾಕಗಳಲ್ಲಾ ಪ್ತಿಾಕಲ ಪ್ಾಕಟಣೆಗಲಗಿ. 

6.  ಕಚೇರಿಯ ಪ್ಾತಿ. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



PHOTO WITH 

SIGNATURE 

APPLICATION FOR THE POST OF OFFICE ASSISTANT/CLERK,  
 

 
 
Name of the District: 
 

Post applied Place:       BILAGI  
 

        JAMKHANDI  

 
 

1 Applicant’s Name :  

2 Father/Husband’s Name :  

3 Date of Birth     :  

4 Age: (as o 01.09.2025) :  

5 
Gender 

Male/Female/Transgender 
:  

6 Nationality :  

7 
Caste/Category/Community 

(Attach documents) 
:  

8 Religion :  

9 Mother Tougue :  

10 Languages Known :  

11 Residential Address :  

12 Contact Details: :  

 a. Mobile No. :  

 b. Telephone No. :  

 c. E-mail ID :  

13 PAN No. :  

14 AADHAR No. :  

15 Marital Status :       Married          Unmarried 

16 Other Work Experience if any :  

17 

Educational Qualification (Please 

enclose self-attested copies of 
documents): 

:  

  

 

 



Educational 
Qualification 

Name of Board / 
University 

Year of 
Passing 

Obtained 
Percentage 

(Aggregate) 

SSLC    

PUC    

Degree    

Any Other Extra 

Qualifications / 
activities (if any) 

 
            

  

Typing Education    

Computer Education    

18 

Whether the applicant ever 

debarred/disqualified of found 
ineligible for candidature in any 
examination process of any public 

services conducted by any public 
Authority? If so furnish details. 

:        

19 

Whether he/she is compulsorily 

retired, removed or dismissed from 
any services in Government/ 

Statuary Body/Local Authority? If 
so, furnish details. 

:  

20 

Whether the applicant is ever 

prosecuted or convicted and 
sentenced in any criminal case or 
whether appearing before any 

criminal court in respect of any 
criminal cases/FIR pending 
against? If so, furnish particulars 

regarding the same. 

:  

21 

Whether the candidate is employed 
with state/ central / public sector / 

private sector or any other job or 
assignment etc., if ever employed as 

such, to furnish particulars as to 
whether his/her serviced is 
terminated while in service, if yes, 

furnish the details. 

:  

        
 



 

D E C L A R A T I O N 

 
 Hereby declare that all the statements made in this application 

are true, complete and correct to the best of my knowledge and belief. 

In the event of any information being found falls/incorrect at any stage, 

my candidate is liable to be cancelled. I have read and understood the 

instructions and terms of the engagement and agree to abide by those.              

I declare that I fulfil the eligibility conditions for the category to which I 

am seeking engagement. I declare that I have never been penalized by 

any Court/Authority in any case/disciplinary proceedings. I also 

undertake to maintain absolute integrity and discipline as required 

thereunder. I agree with the remuneration structure and all the terms 

and conditions notified by KSLSA/DLSA concerned. 

 

 

 

Place:___________ 

 

Date:___________     Signature of the applicant 

 

 

 

 

 

 

 

 


