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උක් ඳර්යේණ ආයතනය 
 

කෂමනාකරණ වශකාර (ගිණුම්) තනතුර වදශා අයදුම් ඳත්රය  

 

01. (i) 
 
මුකුරු වමග නම : 

 
……………………………………………………… 

 (ii) වම්පූර්ණ නම : 

……………………………………………………… 

……………………………………………………… 

………………………………………………………

……………………………………………………… 

 

 

 

02. (i) ව්ථිර ලිපිනය : 

………………………………………………………

………………………………………………………

………………………………………………………

……………………………………………………… 

 (ii) දුරකථන අංකය : 

………………………………………………………

………………………………………………………

………………………………………………………

……………………………………………………… 

03.  ව්ත්රී/පුරුරු වාලය : ……………………………………………………… 

05.  උඳන් දිනය : ……………………………………………………… 

2017.10.19 දිනට ලයව ලර්:…….. මාව: ……..  දින :  ……… 

 

06.  ජාතික ශැඳුනුම්ඳත් අංකය :           

 
07. 

  
අධයාඳන දුදුදුකම්  

  අධයයන යඳ දු වශතික ඳත්ර (වාමානය යඳෂ) ිභවාගය 

  1 ලන ලර 

ලර්ය           :  …………..  

ිභවාග අංකය :  ………….. 

           2 ලන ලර 

ලර්ය           :  ………….  

ිභවාග අංකය :  ………….. 

  ිභයය යරේණිය   ිභයය යරේණිය 
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අධයයන යඳ දු වශතික ඳත්ර (උවව් යඳ) ිභවාගය 

  1 ලන ලර 

ලර්ය         :  ……………………………………………………   

ිභවාග අංකය:  ……………………………………………….. 

            2 ලන ලර 

ලර්ය          :  ……………………………………………………   

ිභවාග අංකය:  ……………………... 

  ිභයය යරේණිය  ිභයය යරේණිය 

       

       

       

       

 

උවව් අධයාඳන දුදුදුකම්  

උඳාධියේ නම වමත් ලර්ය ිභ්ල ිභදයාය 

   

 

 

 

  

 

08. 

  

ලෘත්තීය/පුයලනත් දුදුදුකම්  

  

ඳාඨමාායේ නම ආයතනය ඳාඨමාායේ 
කාය අවුරුදු 

බාගත් 
වාමාර්ථය වශ 

ලර්ය 

 

 

 

   

 

 

 

   

 

 

 

   

 

 

   

 

09.  ඳෂරුරුද්ද 

ආයතනය යවේලය කෂ 
කාය 

දරන ද තනතුර ඳෂරුරුද්ද යවේලයයන් 
ඉලත්වීමට 
යශේතුල 

 සිට  දක්ලා  
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10. ඔබ ගැන යත රතුරු වැඳයිය ශැකි ඥාතීන් යන ලන යදයදයනකුයේ නම් වශ ලිපිනයන් 

වශන් කරන්න. 

 
   01. 

……………………………………

……………………………………

…………………………………… 

 02. 

……………………………………………

……………………………………………

…………………………………………..... 

  

11.  

 

උවාිභයක ඉදිරියේදී ඔබ යම් ය ෝදනාලකට ලරදකරු වී ඇද්ද ?  ඔේ/පුනැත    

ඔේ නම් ිභවත්ර වඳයන්න. 

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

 

12. අයදුම්කරුයේ ප්රකාය : 

 

යමම අයදුම්ඳයත් ම ිභසින් වඳයන ද යත රතුරු වතය බලට ද  ිවලැරදි  බලට ද  මම 

වශතික කරමි.   යමහි ඇතුෂත්ව  යත රතුරු ලලින් කිසිලක් අවතය යශෝ ලැරදි බල මා 

යතෝරා ගැනීමට යඳර අනාලරණය වුලයශ ත් මයේ අයදුම්ඳත්රය අලංුවවීමට යටත්බල ශා  

ඳත්වීම් ැබීයමන් ඳදු එයවේ ඔප්රු වුලයශ ත් ලන්දියක් යන මැතිල  යවේලයයන් ඳශ කරනු 

ැබීමට යටත් ලන බල ද මම දිවමි. 

 
   අයදුම්කරුයේ අත්වන   :  ……………………….. 

දිනය           :  ……………………….. 

 

වැ.යු.  ඔබයේ දුදුදුකම් ශා ඳෂරුරුද්ද වනාථ කිරිම වශා වශතික පිටඳත් අමුණා එිභය යුතුය. යම් 

යත රතුරක් වැඳයීම වශා අයදුම්ඳයතහි දක්ලා ඇති ඉඩ ප්රමාණය ප්රමාණලත් යන යේනම් වලා ඇමුණුමක්  

යව ඉදිරිඳත් කරන්න. 

 

ආයතන ප්රධාිවයායේ ිවර්යද්ය : (අයදුම්කරු රාජය/පුඅර්ධ රාජය/පුවංව්ථා යශෝ ලයලව්ථාපිත ම්ඩඩ යවේලකයයක් 

නම් යමම යක ටව වම්පූර්ණ කෂ යුතුය.) 

 

යමම අයදුම්ඳත ඉදිරිඳත් කරන................................................................................. මශතා/පුමශත්මිය/පුයමනිභය 

යමම ආයතනයේ .............................................................. යව ව්ථිර/පුතාලකාලික තනතුරක් දරන බලත්  

ඔහු/පුඇය වඳයා ඇති යත රතුරු වතය ශා ිවලැරදි බලත් වශතික කරමි.    ඔහු/පුඇය යමම තනතුර වශා යතෝරාගනු 

ැබුලයශ ත්  යමම ආයතනයේ දැනට දරන තනතුරින් මුදා ශැරිය ශැකි/පුයන ශැකි බල ද යමයින් දන්ලා සිටිමි. 

 

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

යදඳාර්තයම්න්තු ප්රධාිවයා යශෝ ඔහු ිභසින් බය  

ඳලරනු ැබ ිවධාරියායේ අත්වන 

 

නම      : 

තනතුර : 

(මුද්රා තබන්න) 

දිනය   : 

 


