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(කාර්යාලීය ප්‍රයයෝජනය සඳහා)  

ප ාල් වගාකිරීපේ මණ්ඩලපේ ප්‍රාථමික ශිල්ීය ප ේවා ගණපයහි රියදුරු (PL  3) III පරේණිය 

තනතුරු  ඳහා ආදර්ශ අයදුේ  ත්‍රය. 

1.0 ය ෞද්ගලික ය ාරතුරු: 

1.1 මුලකුරු අගට යයාදා මුලකුරු සමඟ නම ඉංග්‍රීසි කැපිටල් අකුයරන් :- ……………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………….. උදා : SILWA A.B.K. 

1.2 සම්පුර්ණ නම ඉංග්‍රීසි කැපිටල් අකුයරන් :- …………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

1.3 සම්පුර්ණ නම (සිංහයලන්/යදමයෙන්) :- ……………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 

1.4 ය ෞද්ගලික ලිපිනය (සිංහයලන්/යදමයෙන්) :- ………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

1.5 ය ෞද්ගලික ලිපිනය(ඉංග්‍රීසි කැපිටල් අකුයරන්) :- …………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….. 

1.6 සරී / ුරුෂ භාවය  :- ……………………………………………………… 

1.7 විවාහක / අවිවාහන බව :- ……………………………………………………… 

1.8 ජන වර්ගය   :- ……………………………………………………… 

1.9 ජාතික හැදුනුම්ප ත් අංකය :- 

 

1.10 උ න් දිනය :-  වර්ෂය       මාසය   දිනය 

 

1.11 දුරකථන අංකය :- 

 

 

1.12 දිසරික්කය:-.............................................................................................. 

1.13 ජන්ද යකාට්ඨාසය :-…………………………………………………….................... 

1.14 ග්‍රාම නිලධාරී යකාට්ඨාසය:-……………………………………………………................ 

1.15 විදුත් ලිපිනය  :-…………………………………………………….................... 

 

            

          

 

 

 

 

   



2.0 අධයා න සුදුසුකම්ප 

2.1 අ.ය ා.ස. (සා.ය ෙ) විභාගය:     වර්ෂය :- ..........................  විභාග අංකය :- .............................. 

 විෂය සාමාර්ථය  විෂය සාමාර්ථය 

01.   06.   

02.   07.   

03.   08.   

04.   09.   

05.   10.   

 

2.2 අ.ය ා.ස. (උ.ය ෙ) විභාගය:වර්ෂය :- ..........................  විභාග අංකය :- .............................. 

 විෂය සාමාර්ථය 

01.   

02.   

03.   

04.   

 

3.0 වෘත්ීය සුදුසුකම්ප: 

 

 

 

 

 

 

4.0 යවනත් සුදුසුකම්ප: 

 

 

 

 

 

 

 

5.0 ඔබ ගැන ය ාරතුරු විමසිය හැතිඥාීන් යනාවන යදයදයනකු පිළිබඳ විසර ර: 

නම / දුරකථන අංකය  නතුර ලිපිනය 

 

 

 

  

 

 

 

  



 

6.0 අයදුම්පකරුයේ සහතිකය: 

ඉහ  සඳහන් ය ාරතුරු ස ය හා නිවැරදි බව සහතික කරමි. 

 

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

දිනය        අයදුම්පකරුයේ අත්සන 

7.0 අත්සන සහතික කිරීම: 

යමම අයදුම්ප   ඉදිරි ත් කරනු ලබන ................................................................................... මයා/මිය/යමනවිය 

මා ය ෞද්ගලිකව දන්නා හඳුනන බවත් .............................. දින මා ඉදිරියේදී ඔහුයේ / ඇයයේ අත්සන  ැබු බවත් 

සහතික කරමි. 

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

අත්සන සහතික කරන ලද 

නිලධාරියායේ අත්සන 

නම   : .............................................................................................................................................. 

 නතුර  : .............................................................................................................................................. 

ලිපිනය  :.............................................................................................................................................. 

දිනය   : .............................................................................................................................................. 

 

8.0 අයදුම්පකරු මධයම රජයේ යහෝ  ොත් රාජය යසරවයේ යසරවකයකු නම්ප යද ාර් යම්පන්තු/ අමා යාංශ ප්‍රධානියායේ 

සහතිකය: 

........................................................................................මහ ා/මහත්මිය/යමනවියයේ ඉල්ුම්ප  ත්‍රය ඉදිරි ත් 

කරමි. ඔහු / ඇය යමම අමා යාංශයේ / යද ාර් යම්පන්තුයේ  සරීර/ ාවකාලික/අභයාසලාභී/අනියම්ප 

නිලධාරියයක්/ නිලධාරිණියක් වශයයන් යසරවය කරන බවත්, යමම  නතුර සඳහා ය ෝරා ගනු ලැබුවයහාත් 

ඔහු/ඇය යසරවයයන් නිදහසර කෙ හැකි/යනාහැකි බවත් දන්වමි.(අනවශය වචන ක ා හරින්න) 

 

 

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

යද ාර් යම්පන්තු/අමා යාංශ 

ප්‍රධානියායේ/බලයලත් නිලධාරියායේ අත්සන. 

දිනය  : ...................................................................................................................................................  

නම  : .................................................................................................................................................... 

 නතුර: .................................................................................................................................................... 

අමා යාංශය / යද ාර් යම්පන්තුව: ............................................................................................................... 

 


