
 
 

           කාර්යාලීය ප්රයයෝජනය සඳහා 

උතුරු මැද පළාත් රාජය යසේවා යකාමිෂන් සභාව 
ආදර්ශ අයදුම්පත්රය 

උතුරු මැද පළාත් කර්මාන්ත සංවර්ධන යදපාර්තයම්න්තුයේ වඩු කර්මාන්ත හා යේෂ කර්මාන්ත යන 

කයෂේත්රවල උපයේශක 111 යරේණියට බඳවා ගැනීම (විවෘත) - 2021 
 
 

විභාගයට යපනි සිටින භාෂා මාධය   

සිංහල - 2 

යදමළ - 3   

(අදාල අංකය යකාටුව තුළ පැහැදිළිව සඳහන් කරන්න. භාෂා මාධයය පසුව යවනසේ කිරීමට ඉඩ යදනු යනාලැයේ.) 
 

1. 1-1 මුලකුරු අගට යයාදා මුලකුරු සමඟ නම:......................................................................................................... 

(ඉංග්රිසි කැපිටල් අකුයරන්)උදා: PERERA, A.B. 
 

 

1-2 සම්ුර්ණ නම :............................................................................................................................................... 

( ඉංග්රිසි කැපිටල් අකුයරන්) 
 
 

1-3 සම්ුර්ණ නම (සිංහයලන්/යදමයළන්):............................................................................................................ 
 

 

1-4 ජාතික හැදුණුම්පත් අංකය:  

            
 

 

2. 2-1 සේිර ලිපිනය: ................................................................................................................................................ 

(ඉංග්රිසි කැපිටල් අකුයරන්) 
 

 

2-2 සේිර ලිපිනය: ................................................................................................................................................. 

(සිංහයලන්/යදමයළන්) 
 

 

2-3 ප්රයේශපත්රය එවිය යුතු ලිපිනය:.......................................................................................................................... 

 (ඉංග්රිසි කැපිටල් අකුයරන්) 
   

  

3. 3-1 සේි/ුරුෂ භාවය-   සේි - 1, ුරුෂ - 0   

(අදාල අංකය යකාටුව තුල ලියන්න) 

3-2  උපන් දිනය: වර්ෂය           මාසය      දිනය 

3-3 අයදුම්පත් කැඳවන අවසාන දිනට වයස ( 2021.04.05  ): 

 
 

    අවුරුදු:  මාස    දින  

    
 

3-4 දුරකතන අංකය:  

 

3-5 අයදුම්කරු පදිංචි දිසේිකකය:........................................................................................................ 
 

 

 

 

4. අධයාපන සුදුසුකම්: 
 

4-1 අ.යපා.ස. (සාමානය යපළ) විභාගය පිළිබඳ විසේතර: ( සහතිකවල ඡායා පිටපත් ඇමිණිය යුතුය) 
 

(1) විභාගයේ වර්ෂය හා මාසය ............................   (1)    විභාගයේ වර්ෂය හා මාසය ...................... 

(11) විභාග අංකය: ..........................    (11) විභාග අංකය: ......................... 
 



පළමුවර      යදවනවර   

 
  

 

 

 

 

5. අදාළ වෘත්ීය සුදුසුකම් : ( සහතිකවල ඡායා පිටපත් ඇමිණිය යුතුය) 

i. පාඨමාලායේ නම : .......................................................................................................................... 

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

ii. ආයතනය : ................................................................................................................ 

iii. කාල සීමාව: ........................................................ 

iv. ප්රතිඵල වලංගු දිනය : ........................................ 

 

6. ඔබ කවරදාක යහෝ කවර යහෝ ය ෝදනාවක මත උසාවියකින් වරදකරු කරනු ලැබ තියේද? අදාල යකාටුයේ ()  ලකුණ 

යයාදන්න.පිළිතුරු ඔේ නම් විසේතර සඳහන් කරන්න. 

ඔේ     නැත  

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

7. විභාග ගාසේතු යගවු කුවිතාන්සිය පිළිබඳ විසේතර:  

i. විභාග ගාසේතු යගවු කාර්යාලය:........................................................................................................ 

ii. කුවිතාන්සියේ අංකය හා දිනය:......................................................................................................... 

iii. යගවු මුදල:..................................................................................................................................... 

කුවිතාන්සිය යනාගැලයවන යසේ යමහි අලවන්න 
 

(කුවිතාන්සියේ පිටපතක ළඟ තබා ගැනීම ප්රයයෝජනවත් විය හැකිය ) 
 

 

 

8. අයදුම්කරුයේ සහතිකය: 

යමම අයදුම්පයත් මවිසින් සඳහන් කර ඇති යතාරතුරු මායේ දැනීම හා විශේවාසය පරිදි සතය හා නිවැරදි බව ප්රකාශ කර සිටිමි. 

තවද යමම විභාගයේ නීීරීති වලට අනුකූලව ක්රියා කිරීමටත් යමම විභාග යකාන්යේසි අනුව මා යමම තනතුරට නුසුදුසේයසකු 

බව අනාවරණය වුවයහාත් විභාගයට යපර යහෝ විභාගයයන් පසුව යහෝ මායේ විභාග අයේකෂකත්වය අවලංගු කිරීමට ගනු 

ලබන ීරණයන් පිළිගැනීමට මා එකඟ යවමි. 

       

      දිනය .............................                                                        ................................. 
 

                                                         අයදුම්කරුයේ අත්සන 

විෂය සාමාර්ථය  

1  

2  

3  

4  

5  

6  

7  

8  

9  

10  

විෂය සාමාර්ථය  

1  

2  

3  

4  

5  

6  

7  

8  

9  

10  



 
 

9. අයදුම්කරුයේ අත්සන සහතික කිරීම:- 
 

යමම අයදුම්පත  ඉදිරිපත් කරනු ලබන ................................................................................................... 

මයා/මිය/යමනවිය  මා යපෞේගලිකව දන්නා හදුනන බවත්,  ඔහු/ඇය.......................... වන දින මා ඉදිරිපිටදි 

ඔහුයේ/ඇයයේ අත්සන තැබු බවත්, සහතික කරමි.  
       
 

දිනය:..............................       ........................................ 
        සහතික කරන්නායේ අත්සන 
 

 
 

සහතික කරන අයයේ නම............................................................................................................................. 

තනතුර........................................................................................................................................................ 

ලිපිනය.......................................................................................................................................................... 

(නිල මුද්රාව තබන්න) 

 
 

10. ආයතන ප්රධානියායේ /යදපාර්තයම්න්තු ප්රධානියායේ සහතිකය (දැනට රාජය යසේවයේ නියුකත අය සඳහා පමණි) 

යමම අයදුම්පත ඉදිරිපත් කරනු ලබන ...................................................... මයා / මිය / යමනවිය .........................................   

කාර්යාලයේ /ආයතනයේ ...................... දින සිට ........................................................ තනතුරක යසේවය කරන බවද, 

ඔහුයේ/ඇයයේ යසේවය සතුටුදායක වන බවද, යමම විභාගයේ ප්රතිඵල අනුව පත්ීමක සඳහා යතෝරා ගනු ලැබුවයහාත් 

ඔහු/ඇය දැනට දරණ තනතුයරන් නිදහසේ කල හැකි/යනාහැති බවද, ඇය/ඔහු යමයතක  යමානයම් ආකාරයක යහෝ 

විනයානුකූල දඬුවමකට (අවවාද කිරීම් හැර) භාජනය ී යනාමැති බවද, ඉහත සඳහන් කර ඇති යතාරතුරු සතය බවද සහතික 

කරමි.  
 
 

 

දිනය:  ..................................                                      ............................... 
 

                                        ආයතන ප්රධානියා/යදපාර්තයම්න්තු ප්රධානියායේ අත්සන 
 

ආයතන ප්රධානියා/යදපාර්තයම්න්තු ප්රධානියායේ නම : .................................................................................. 

තනතුර: ............................................................. 

ලිපිනය: (නිල මුද්රාව තබන්න) : .................................................................  

 

 


