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ලැඩසටහනේ නම 

(පසුපිනේ සඳහේ පරිදි)

ලාර්ෂික 

ඉ඼ක්කය

මාසික 

ඉ඼ක්කය 

(A)

පැලැත්වූ 

ලැඩසටහේ

 සංඛ්‍යාල 

(B)

පැලැත්වූ 

දිනය
පැලැත්වූ ස්ථානය

සහභාගී වූ 

සංඛ්‍යාල
වියදම (රු.)

රැකියාගත 

කළ/පුහුණුලට 

නයොමුකළ 

සංඛ්‍යාල

නලනසට 

නහේතු (A-B)

නතොරතුරු සනාථ කිරීම 

සඳහා අදා඼ ලාර්තා 

අමුණා ඇත්ද යන ලග 

(ඔව්/නැත)

ඉහත ස඲හන් ලතොරතුරු නිලැරදි බල සහතික කරමි.

ලෘත්තීය මාර්ල ෝඳලේ඾ නි඼ධාරි/මානල සම්ඳත් සංලර්ධන සහකාර/සංලර්ධන නි඼ධාරි අත්සන ...........................                                         දිනය:……………………………..

අනුමත කරමි/ලනොකරමි.
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