
තනතුර හා පන්තිය  ස්ථාන මාරු වීම් ලේඛනලේ 

සඳහන් අනු අංකය 
 

අ.ලපෞද්ගලික ලතොරතුරු 

01.සම්පුර්ණ නම :-  

02.මුලකුරු සමග නම 

(ඉංග්රීසියෙලයන්  :- 
 

04.උපන් දිනය :-  

 

05.වයස :- (2018.12.31 දිනට  

අවු....... මාස......දින...... 

08. ස්ථිර ලිපිනය :- 09.තාවකාලික ලිපිනය :- 10.දුරකථන අංකය :- 

කාර්යාලය :- 

ලපෞද්ගලික :- 

11.විවාහක අවිවාහක 

බව :- 

12.කලත්රයාල  නම :- 13.කලත්රයාල  ැකීයයාව හා ලස වා ස්ථානය:- 

14.දරුවන්ල  

ලතොරතුරු :- 

 නම වයස ඉලගනුම ලබන පාසල 

01    

02    

03    

17.නිලධාරිනියක නම් දැනට ප්රසුතත නිවාු  ලබා සියෙි  ද  යන 

බව 

18.ප්රසුතත නිවාු  රරම්  වු දිනය :- 

ර.ලස වා ලතොරතුරු 

19.වර්තමාන ලස වා ස්ථානය :- 20.ලස වා ස්ථාන පිහිි  දිස්ත්රික්කය :- 

21.වර්තමාන ලස වා ස්ථානයට වාර්තාකල දිනය :- 

වර්ෂය                       මාසය                   දිනය 

22.වර්තමාන ලස වා ස්ථානලේ ලස වා කාලය :- (2018.08.31 

දිනට        අවු .......... මාස ......... දින ......... 

23.පුර්ව ලස වා 

ස්ථාන :- 

ලස වා ස්ථානය ලස වා කාලය 

සියෙට දක්වා 

01    

02    

03    

04    

මිනිස් බල හා ැකීයරක්ෂා ලදපාර්තලම්න්තුවට අනුයුක්ත රශ්රිත ලස වා ගණලේ නිලධරයන්ල  වාර්ෂික 

අ යන්තර ස්ථාන මාරුවීම් සම්බන්ධලයන් සමාලලෝචන කමිටුව ලවත කරුණු දැක්වීලම් ඉේලුම් පත්රය 

 



ඇ.ස්ථාන මාරු ඉේලීම් පිළිබඳව ලතොරතුරු( අදාල ලකොටුලේ X ලයොදන්න   

 

25.සමාලලෝචන කමිටුව මගින් අලේක්ෂිත තීරණය 

ස්ථාන මාරු අවලංගු කිරීම  ස්ථාන මාරුව සංශ ෝධනය කල යුතු/ නව ස්ථාන මාරු 

වීමක් ලබා දිය යුතු ශසේවා ස්ථාන 

1................................................................................ 

2................................................................................. 

3................................................................................ 

සංශ ෝධනය කිරීම  

නව ස්ථාන මාරුවක් ලබා ගැනීම  

 

26.ඉදිරිපත් කිරීමට ඇති කරුණු 

 

 

ඉහත දක්වා ඇති ශතොරතුරු සියල්ල සතය හා ිවවැරදි බව ්රකා  කරමි. 

 

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

           දිනය                අත්සන 

 

ඈ. දිස්ත්රික් ලේකම් ප ප්රාලද්ය ය ලේකම් ප අංශ ප්රධානියාල  නිර්ලද්ශය 

 ඉහත නම් සඳහන් ිවලධාරියාශේ / ිවලධාරිිවයශේ 2019 වාර්ෂික ස්ථාන මාරුවීම් සම්බන්ධශයන් 

සමාශලෝචන කමිටුව ශවක කරුණු දැකිවීශම් ඉල්ලුම්පත්රය ිවර්ශශ  කර ඉදිරිපත් කරමි. 

  

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

          දිනය                 අත්සන 

                  ිවල මුද්රාව 

24.                                                                         ඇත 

වාර්ෂික ස්ථාන මාරු අයදුම් කර                   

                                                                  නැත 

 ස්ථාන මාරුව ලැබී තිශේ නම් එම ශසේවා 

ස්ථානය 

.............................................................  š 


