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 යපදයර්රු/පයිප්පකරු තනතුර වඳශා අයදුම්පත 

 

1. වම්පූර්ණ නම : ............................................................................................................................................... 

 
2. ස්ථිර ලිපිනය : ............................................................................................................................................... 

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

3. උඳන් දිනය : ............................................................................................................. .................................. 

2019.08.05 දිනට ලයව :  ලර් ......... මාව ........ දින  ......... 

 

4. ස්ත්රී/පුරුෂ  වාලය: …………………………………………………………………………………………… 

 

5. විලාශක/පුඅවිලාශක බල: ……………………………………………………………………………………… 

 
6. ජාතික ශැඳුනුම්ඳත් අංකය: ............................................................................................................................... 

 

7. දුරකථන අංකය : ............................................................................................................................................... 

 

8. අධයාඳන දුදුදුකම් : 

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

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

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

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

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

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

 

9. ලෘත්තීය/පුවලනත් දුදුදුකම් :  

ඳාඨමාාවේ නම ආයතනය ඳාඨමාාවේ කාය 
අවුෂ දු 

බාගත් වාමාර්ථය 
වශ ලර්ය 

 

 

   

 

 

   

 

 

   



10. ඳෂරුෂ ද්ද 

ආයතනය වස්ලය කෂ 
කාය 

දරන ද 
තනතුර 

ඳෂරුෂ ද්ද වස්ලවයන් 
ඉලත්වීමට වේතුල 

සිට  දක්ලා  

 

 

     

11.  

 

ඔබ ගැන වතාරතුෂ  වැඳයිය ශැකි ඥාතීන් වනාලන වදවදවනකුවේ නම් වශ ලිපිනයන් වශන් 

කරන්න. 

   01. 

……………………………………

……………………………………

…………………………………… 

             02. 

………………………………………………………………………

……………………………………………………………… 

……………………………………

…………………………………… 

………………………………………………………………………

………………… 

 

12.  

 

උවාවියක් ඉදිරිවේදී ඔබ යම් ව ෝදනාලකට ලරදකෂ  වී ඇද්ද ?  ඔේ/පුනැත    

ඔේ නම් විස්තර වඳයන්න. 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… 

 

13.    අයදුම්කෂ වේ ප්රකාය : 

වමම අයදුම්ඳවත් ම විසින් වඳයන ද වතාරතුෂ  වතය බලට ද  ිවලැරදි බලට ද  මම වශතික 
කරමි.   වමහි ඇතුෂත්ව  වතාරතුෂ  ලලින් කිසිලක් අවතය වශෝ ලැරදි බල මා වතෝරා ගැීමමට 
වඳර අනාලරණය වුලවශාත් මවේ අයදුම්ඳත්රය අලංුවවීමට යටත්බල ශා  ඳත්වීම් ැීමවමන් ඳදු 
එවස් ඔප්රු වුලවශාත් ලන්දියක් වනාමැතිල  වස්ලවයන් ඳශ කරනු ැීමමට යටත් ලන බල ද මම 
දිවමි. 
 

   අයදුම්කෂ වේ අත්වන  :  ………………………………………… 

දිනය         :  ………………………………………… 

   



 

වැ.යු.  ඔබවේ දුදුදුකම් ශා ඳෂරුෂ ද්ද වනාථ කිරිම වශා වශතික පිටඳත් අමුණා එවිය යුතුය.   

යම් වතාරතුරක් වැඳයීම වශා අයදුම්ඳවතහි දක්ලා ඇති ඉඩ ප්රමාණය ප්රමාණලත් වනාවේනම් වලා 

ඇමුණුමක් වව ඉදිරිඳත් කරන්න. 

 

ආයතන ප්රධාාියයාය  ියර්යශය   (අයදුම්කරු රාජ්ය/අර්ධා රාජ්ය/වස්ථාා යශ  ලයල්ථාාිතත ණ්ඩල 
ය්ථලකයයක් නම් යණණ යකාටව වම්පූර්ණ කෂ යුතුය.) 
 

වමම අයදුම්ඳත ඉදිරිඳත් කරන................................................................................. 
මශතා/පුමශත්මිය/පුවමනවිය වමම ආයතනවේ .............................................................. වව ස්ථිර/පුතාලකාලික 
තනතුරක් දරන බලත්  ඔහු/පුඇය වඳයා ඇති වතාරතුෂ  වතය ශා ිවලැරදි බලත් වශතික කරමි.    
ඔහු/පුඇය වමම තනතුර වශා වතෝරාගනු ැබුලවශාත්  වමම ආයතනවේ දැනට දරන තනතුරින් මුදා ශැරිය 
ශැකි/පුවනාශැකි බල ද වමයින් දන්ලා සිටිමි. 
 
.........................................................................................  
වදඳාර්තවම්න්තු ප්රධාිවයා වශෝ ඔහු විසින් බය  
ඳලරනු ැබූ ිවධාරියාවේ අත්වන 
 
නම      : 
 
තනතුර    : 
(මුද්රා තබන්න) 
 
දිනය     : 
 

 

 


