
ආදර්ශ අයදුම්පත්‍රය

අපනයන කෘෘෂිකර්ම දෙෙපාාර්තමේ�න්තුවේේ කළමනාාකරණ සහකාාර තාාක්ෂණික නො�ොවන ඛණ්ඩ 02 සේ�ේවාා ගණයේ� III ශ්‍රේ�ේණියේ� 
නිවාාස පාාලක තනතුර සඳහාා බඳවාා ගැැනීමේ� විවෘෘත තරග විභාාගය - 2026

Open Competitive Examination for the Recruitment to the Post of Hostel Warden of class III of the 
Management Assistant Non Technical Service Category in the Department of Export Agriculture - 2026

 විභාාගය අංංකය 
(කාාර්යාාලයීය ප්‍රයෝ�ෝ�ජනය සඳහාා)

1.0   විභාාගයට පෙෙනී සිටින භාාෂාා මාාධ්‍යයය :- සිංංහල 2
දෙෙමළ 3
ඉංංග්‍රීසි 4	

(අදාාළ කො�ොටුව තුළ ලියන්න)

2.0	 නම :- 
2.1	ස ම්පූර්ණ නම (ඉංංග්‍රීසි කැැපිටල් අකුරෙෙන්)	 :........................................................................................................	

(උදාා : HERATH MUDIYANSELAGE SAMAN KUMARA GUNAWARDHANA)

   2.2	  අගට යෙ�දෙෙන නම මුලින් ද අනෙ�කුත් නම්වල මුලකුරු පසුව ද යො�ොදාා නම (ඉංංග්‍රීසි කැැපිටල් අකුරෙෙන්)
: ...............................................................................................................
(උදාා :- GUNAWARDHANA, H.M.S.K.) 

..............................................................................................................
  2.3	  සම්පූර්ණ නම (සිංංහලෙ�න්/දෙෙමළෙ�න්) :- 

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

3.0	ස්් ථිර ලිපිනය :-
......................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................
(සිංංහලෙ�න්/දෙෙමළෙ�න්)

3.1  ස්්ථිර පදිංංචි ලිපිනය :..............................................................................................................................................
(ඉංංග්‍රීසි කැැපිටල් අකුරෙෙන්)

        3.2 දුරකථාන අංකය (සෑක්‍රීයෙ භාාවිතාෙන  :-  ජංගමංගම 
Whatsapp
සෑහිත ජංගම දුරකථාන අංකය)
සෑ�ථාාෙරර         

        3.3 විදාුත් තැපැල් ලිපිනය (ඊ යේම්ල්) :- ………………………………………………………........................................

(අදාාළ අංකය යේකාටුෙ තුළ ලියන්න)

4.0 ජාතික හැැඳුනුම්පත් අංකය :-

5.0   සෑ�ත්‍රී/පුරුෂා භාාෙය  : සෑ�ත්‍රී      1     1      

6.0  විොහැක /අවිොහැක බෑෙ   : 
         විොහැක     - 2 
         අවිොහැක          - 1 

(අදාාළ අංකය යේකාටුෙ තුළ ලියන්න)

7.0 7.1  උපන් දිනය  :  
      ෙර්ෂාය : මාසෑය : දිනය :

7.2  ඉල්ලුම්පත්‍ර භාාර ගන්නා අෙසෑාන දිනට ෙයසෑ  :- (...........................................)

(උදාා :- ඉල්ලුම්පත්‍ර භාාරගන්නා අෙසෑන් දිනය 2026.01.31 නම් අයදුම්කරු 1996.01.31 හැා 2008.01.31 අතර උපන් අයේයකු විය යුතු 
යේේ.) 

මාසෑ :   දින

පුරුෂා 0 

 අවුරුදු :

8.0 අධ�ාපන සුදුසුකම්     :-�ා



 අවුරුදු :

8.0 අධ්‍යා�ාපන සුදුසුකම්     :-  

	 (අ)	 අ.පො�ො.ස. (සාා/පෙෙළ) :-

වර්ෂය හාා මාාසය	 ........................................................................
විභාාග අංංකය         ........................................................................
භාාෂාා මාාධ්‍යයය         ........................................................................

විෂයය සාාමාාර්ථය විෂයය සාාමාාර්ථය
1. 6.

2. 7.

3. 8.

4. 9.

5. 10.

	 (ආ)	 අ.පො�ො.ස. (උ/පෙෙළ) :-

වර්ෂය හාා මාාසය	 ........................................................................
විභාාග අංංකය         ........................................................................
භාාෂාා මාාධ්‍යයය         ........................................................................

විෂායය සෑාමාර්ථාය
1.

2.

3.

4.

• නියේේදානයේ� 6 ඊ යේේදායේයහි සෑඳහැන් නිලධාරියේයකු මගින් සෑහැතික කරන ලදා අධ�ාපන සෑහැතික අයදුම්පත සෑමග
අමුණා ඉදිරිපත් කරන්න.

 (ආ) පළපුරුද්දා :-

ආයතනයේ� නම යේසෑ�ො කාලය (අවුරුදු)



09. විභාාග ගාාස්්තු :

විභාාග ගාාස්්තු ගෙ�වනු ලැැබූ මුදල් ඇණවුමේ� අංංකය

දිනය

මුදල් ගෙ�වූ තැැපැැල් / උපතැැපැැල් කාාර්යාාලය

ගෙ�වන ලද මුදල

මුදල් ඇණවුමේ� මුල් පිටපත මෙ�හි අලවන්න.
(මුදල් ඇණවුමේ� පිටපස ඉහළ කො�ොටසෙ�හි පමණක් ගම් ගාා අලවන්න)

10. අයදුම්කරුගේ� සහතිකය:

මෙ�ම අයදුම්පත්‍රයේ� මාා විසින් සපයන ලද තො�ොරතුරු සත්‍යයවූත් නිවැැරදිවූත් ඒවාා බවට මෙ�යින් සහතික කරමි. මෙ�හි ඇතුළත් තො�ොරතුරුවලින් 
කිසිවක් අසත්‍යය හෝ�ෝ� වැැරදි ඒවාා බව හෝ�ෝ� මාා තෝ�ෝ�රාා ගැැනීමට පෙෙර දැැනගතහො�ොත්, මාා නුසුදුස්්සවීමට යටත්වන බවත්, පත් කිරීමෙ�න් පසු 
ඒ බව අනාාවරණය වුවහො�ොත් මට කිසිදු වන්දියක් නො�ොගෙ�වාා මාා සේ�ේවයෙ�න් පහ කිරීමට යටත්වන බවත් මම දැැන සිටිමි.

තව ද මෙ�ම විභාාගය පැැවැැත්වීම හාා ප්‍රතිඵල නිකුත් කිරීම සම්බන්ධයෙ�න් කෘෘෂිකර්ම දෙෙපාාර්තමේ�න්තුවේේ ව්‍යා�ාප්ති හාා පුහුණු අධ්‍යයක්ෂ 
විසින් පනවනු ලබන නීතිරීතිවලට මම යටත්වන බව ද ප්‍රකාාශ කරමි.

දිනය ........................ .....................................,
අයදුම්කරුගේ� අත්සන. 

11. අයදුම්කරුගේ�  අත්සන සහතික කිරීම :

මෙ�ම අයදුම්පත ඉදිරිපත් කරනු ලබන .......................................................................................... යන අය මාා පෞ�ෞද්ගලිකව දන්නාා 
හඳුනන බව ද, ඔහු/ ඇය මාා ඉදිරිපිට දී  ..................... දින ඔහුගේ�/ ඇයගේ� අත්සන තැැබූ බව ද, නියමිත විභාාග ගාාස්්තුව ගෙ�වාා එම ලදුපත 
ඉදිරිපත්කර ඇති බව ද සහතික කරමි.

..............................,
අත්සන සහතික කරන්න නිලධාාරියාාගේ� අත්සන. 

සහතික කරන්නාාගේ� : (නිල මුද්‍රාාව)
සහතික කරන නිලධාාරියා‍‍�ගේ� සම්පූර්ණ නම : ..................................
තනතුර :..............................
ලිපිනය :..............................
දිනය :.................................
(නිල මුද්‍රාාව සනාාථ කරන්න)



12. අයදුම්කරු රජයේ� සේ�ේවයේ� නියුක්ත වූවෙෙක් නම් ආයතන ප්‍රධාානියාාගේ� සහතිකය :- :

ඉහත තො�ොරතුරු සඳහන් .............................................................................. මයාා/ මිය/ මෙ�නවිය ...................................................
............................. මෙ�ම අමාාත්‍යාං�ං�ශයේ�/ දෙෙපාාර්තමේ�න්තුවේේ/ කාාර්යාාලයේ� සේ�ේවය කරන බව ද, ඔහුගේ�/ ඇයගේ� සේ�ේවය සතුටුදාායක 
බව ද නියමිත විභාාග ගාාස්්තුව ගෙ�වාා ඇති බව ද, මෙ�ම විභාාගයේ� ප්‍රතිඵල අනුව පත්වීමක් සඳහාා තෝ�ෝ�රාාගනු ලැැබුවහො�ොත් ඔහු/ ඇය දැැනට 
දරන තනතුරෙෙන් නිදහස්් කළ හැැකි/ නො�ොහැැකි බව ද, ඉහත සඳහන්කර ඇති තො�ොරතුරු සත්‍යය බව ද සහතික කරමි.

දිනය :- ................................................					 ..................................................,
ආයතන ප්‍රධාානියාාගේ� අත්සන. 

 සහතික කරන නිලධාාරියා‍‍�ගේ� සම්පූර්ණ නම : ..................................
තනතුර :..............................
ලිපිනය :..............................

(නිල මුද්‍රාාව)         



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Website - https://www.applications.lk 

Facebook - https://www.facebook.com/applications.lk 

X - https://www.x.com/applicationslk 

Whatsapp Channel - Click Here  

Telegram Channel - Click Here 

 

https://www.applications.lk/
https://www.facebook.com/applications.lk
https://www.facebook.com/applications.lk
https://www.x.com/applicationslk
https://whatsapp.com/channel/0029VbAZoYD0rGiII0LBAm0X
https://t.me/+qvgD2YoDiZIyMzhl
https://www.applications.lk/government-job-vacancies/
https://www.applications.lk/courses
https://www.applications.lk/government-gazette



