
තනතුර හා පන්තිය  ඉල්ලුම්පත් අංකය (කාර්යාලීය 

ප්රයයජනනය ඳහහා පණී) 
 

අ.යපෞද්ගලික යතොරතුරු 

01.ඳම්පුර්ණ නණ :-  

02.මුලකුරු ඳණග නණ 

(ඉංග්රීසියෙයයන්) :- 
 

 

03.උපන් දිනය :-  04.වයඳ :- (2018.12.31 දිනට)       අවු....... ණාඳ......දින...... 

05. ඳ්ථිර ලිපිනය :- 06.තාවකාලික ලිපිනය :- 07.දුරකථන අංකය :- 

කාර්යාලය :- 

යපෞද්ගලික :- 

08.විවාහක අවිවාහක 

බව :- 

09.කලත්රයාය  නණ :- 10.කලත්රයාය  ැකීයයාව හා යඳේවා ඳ්ථානය:- 

11.දරුවන්ය  

යතොරතුරු :- 

 නණ වයඳ ඉයගනුණ ලබන පාඳල 

01    

02    

03    

12.නිලධාරිනියක නම් දැනට ප්රසුතත නිවාු  ලබා සියෙි  ද  යන 

බව 

13.ප්රසුතත නිවාු  රරම්  වු දිනය :- 

 

ර.යඳේවා යතොරතුරු 

14.වර්තණාන යඳේවා ඳ්ථානය :- 15.යඳේවා ඳ්ථාන පිහිි  දිඳ්ත්රික්කය :- 

16.වර්තණාන යඳේවා ඳ්ථානයට වාර්තාකල දිනය :- 

වර්ෂය                       ණාඳය                   දිනය 

17.වර්තණාන යඳේවා ඳ්ථානයේ යඳේවා කාලය :- (2018.08.31 

දිනට)       අවු .......... ණාඳ ......... දින ......... 

18.පුර්ව යඳේවා 

ඳ්ථාන :- 

යඳේවා ඳ්ථානය යඳේවා කාලය 

සියෙට දක්වා 

01    

02    

03    

04    

මිනිඳ ්බල හා ැකීයරක්ෂා යදපාර්තයම්න්තුවට අනුයුක්ත රශ්රිත යඳේවා ගණයේ 

නිලධරයන්ය  වාර්ෂික අ යන්තර ඳථ්ාන ණාරු ඳහහා අයදුම්පත 

 



 

ඇ.ඳ්ථාන ණාරු ඉල්ලීම් පිළිබහව යතොරතුරු 

ප්රමුතතාවය යඳේවා ඳ්ථානය යඳේවා ඳ්ථානය පිහිි  දිඳ්ත්රික්කය 

01   

02   

03   

 

19. ඉහත ඳහහන් කර ඇති යඳේවා ඳ්ථාන වලට අණතරව ඊට රඳන්න යඳේවා ඳ්ථානයකට ඳ්ථාන ණාරුවක් ලබා යදන්යන් නම් 

එකඟ ද    ඔව්/නැත 

20.ඳ්ථාන ණාරු ඉල්ලුම් කිරීණට/යනොකිරීණට යහේතු :-  (නිලධාරියා යහජ යැයපන්නන් යම් අබාධයකින්  යපයෙන්යන් නම් ඒ 

බවට වවදය ඳහතික වලින් තහවුරු කිරීණට යටත්ව යණහි ඳහහන් කරන්න) 

 

 

 

 

 

 

 

ඉහත දක්වා ඇති තතොරතුරු සියල්ල සතය හා නිවැරදි බව ප්රකාශ කරමි. 

 

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

           දිනය                අත්සන 

 

ඈ. දිඳ්ත්රික් යල්කම් / ප්රායද්ය ය යල්කම් / අංශ ප්රධානියාය  නිර්යද්ශය 

 ඉහත නම් සඳහන් නිලධාරියාතේ / නිලධාරිනියතේ සථ්ාන මාරු ඉල්ලීම අනුප්රාප්තිතිකතය ස සතවතව / 

රතවතව / පසුව ලබා දීතම් පදනම මත නිර්තේශ කරමි. 

 

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

          දිනය                 අත්සන 


