
කාර්යාල ප්රයයෝජනය සදහා පමණි 
 
ජාතික ප්රතිපත්තති, ආර්ථික කටයුතු, නැවත පදිංචි කිරීම් හා පුනරුත්තථාපන, උතුරු පළාත්ත 

සිංවර්ථධන සහ ය ෞවන කටයුතු අමාතාිංශ  

 
පුහුණු වාපෘති නිලධාරී තනතුර - ආදර්ථශ අ දුම් පත්ර  

 
1. 1.1 මුලකුරු සමඟ නම (පූජය/මයා/ මිය/ යමනවිය) : 

1.2 සම්පපූර්ණ නම :  
 

2. සථීර ලිපිනය:  
 

 

 

3. පදිංචිය 

     3.1. දසථික්කය:                                        3.2. ප්රායේශීය යේකම්ප යකාට්ඨාශය: 

     3.3. ග්රාම නිලධාරී යකාට්ඨාශයේ නම සහ අිංකය: 

 
4. උපන් දනය :  

 

4.1. 2019.05.31 දනට වයස  :           අවුරුදු                             මාස                       දන 
 
 
5.  ජාතික හැඳුනුම්පපත් අිංකය  
 
6. ඔබ ශ්රී ලාිංකික පුරවැසියයක්ද? ඔව්   නැත 

 
 

7. සථී පුරුෂ භාවය :    පුරුෂ                       සථී                         
 

8. විවාහක අවිවාහක බව : විවාහක                      අවිවාහක 
 

9. ඇමතුම්ප විසථතර :  දුරකථන අිංකය  

      විදුත් තැපෑල 

10. ඔබ වියශථෂ අවශයතා ඇති පුේගලයයක්ද යන වග : 

11. අධයාපන සුදුසුකම්ප: (මූලික උපාධිය) 
11.1 උපාධියේ නම 

11.2 උපාධිය වියශථෂයව්ද / සාමානයයව්ද ද යන වග: 

11.3  අධයයනය ලද විෂය ධාරාව : 

11.4 උපාධිය : අභයන්තර  බාහිර 

11.5 පන්තිය: 

11.6 වලිංගු දනය: 

11.7 විශථව විදයාලයේ නම හා රට : 

D D M M Y Y Y Y 

            



12. යවනත් සුදුසුකම්ප : 

12.1 වෘත්ීය සුදුසුකම්ප:  

 

 

  12.2 ක්රීඩා සහ බාහිර ක්රියාකාරකම්ප: 

 

13. ඔබ කිසියම්ප සාපරාධි ක්රියාවකට උසාවියකද වරදකරු වී ඇත්ද : ඔව්   නැත 

මා විසින් යමම අයදුම්පපයත් සදහන් කර ඇති යතාරතුරු සතය හා නිවැරද බවට යමයින් සහතික කරමි. 

 

 දනය        අයදුම්පකරුයේ අත්සන 

14. අත්සන සහතික කිරීම (රජයේ පාසලක විදුහේපති, ග්රාම නිලධාරී, නීතිඥවරයයක් යහෝ රාජය යසථවයේ 

විධායක මට්ටයම්ප නිලධාරියයක්, විසින් අත්සන සහතික කල යුතුය) 

යමම අයදුම්පකරු මා යහාදන් දන්නා හඳුනන අයයක් බවත්, ඔහු /ඇය මා ඉදරියේ අත්සන තැබු බව සහතික කරමි. 

 

 

 .......................................     ............................................. 

          දනය                      අත්සන  

     

 

            නිල මුද්රාව 


