
අයදුම්පත්‍රය 

                                                                   
  

(කාර්යාලයීය ප්‍රයයෝජනය සඳහා පමණි;) 
 

උතුරු පළාත් රාජ්‍ය ස ේවසේ  ංවර්ධන නිලධාරි ස ේවසේ I සරේණිසේ නිලධාරීන්  ඳහා වන 
සෙවන කාර්යක්ෂමො කඩඉම් පරීක්ෂණය - 2026 (I)  

 

 

 

  
 

 
 

 

 

3.1 උපන් දිනය: Y Y Y Y M M D D 
 

3.2 ජාතික හැඳුනුම්පත් අංකය:             
 

3.3 සරී/පුරුෂ භාවය (අදාළ යකාටුයේ සළකුණු කරන්න) 
  

3.4 දුරකතන අංකය (යපෞද්ගලික):           
 

3.5 දුරකතන අංකය (කාර්යාල):           
 

4.1       

යපනී සිටින විෂයයන් 

අනු අංකය විෂයය විෂයය අංකය 

1.   
       

4.2 
විභාගයට යපනී සිටින මාධ්‍ය 
(අදාළ යකාටුයේ සළකුණු කරන්න) 

 
 

 

 

 

 

 

5.2 පත්ීම් ලිපියේ අංකය:  
 

5.3 පත්ීම් ලිපිය නිකුත් කළ දිනය: Y Y Y Y M M D D 
 

5.4 පත්ීම ක්‍රියාත්මක වන දිනය: Y Y Y Y M M D D 
 

 

                                  

 

6.1 පිළිතුර “නැෙ” නම්  

 
 

6.3 මුදල් ඇණවුම ලබාගත් තැපැල් කාර්යාලය:  
 

6.4 මුදල් ඇණවුම ලබාගත් දිනය: Y Y Y Y M M D D 
 

 

 

 

 

01 නම 
 
1.1 

මුලකුරු සමග නම:  

(ඉංග්‍රීසි කැපිටල් අකුයරන්) උදා: MR.K.AJAIKUMAR 

 

1.2 
 

මුලකුරු සමග නම: 
(සිංහයලන්/යදමයළන්) 

 

 

1.3 

 

සම්ූර්ණ නම: 
(ඉංග්‍රීසි කැපිටල් අකුයරන්) 

 

 
1.4 

 

සම්ූර්ණ නම: 
(සිංහයලන්/යදමයළන්) 

 

02 ස ේවා  ේථානය  හ ලිපිනය (ප්‍රසේශ පත්‍රය සමම ලිපිනයට සයාමුකරනු ලැසේ) 

2.1 සිංහයලන්/යදමයළන් 
 

2.2 ඉංග්‍රීසි කැපිටල් අකුයරන් 
 

03 අසනකුත් වි ේෙර 

පුරුෂ  සරී  

04 විභාගය පිළිබඳ වි ේෙර 

යදමළ  සිංහල   

4.3 විභාගයට යපනී සිටින නගරය (නගර අංකය ඉදිරියේ ඇති යකාටුව තුළ සඳහන් කරන්න)   
 

05 දැනට දරණ ෙනතුර  හ සරේණිය පිළිබඳ වි ේෙර 

5.1 තනතුර සහ යරරණිය:  

6.1 ඔබ විභාගයට යපනී සිටින්යන් පළමු වරට ද? 

06 විභාග ගා ේතු පිළිබඳ වි ේෙර 

ඔේ  නැත  

6.2 විභාග ගාසරතු යගවන ලද මුදල් ඇණවුයම් අංකය:  

මුදල් ඇණවුම සනාගැළසවන පරිදි සමහි අලවන්න 



7.1 දෘශ්‍යාබාධිත  
 

7.2 යවනත්  

 
ඉහත සඳහන් කර ඇති යතාරතුරු නිවැරදි බවත් සිංහල/යදමළ මාධ්‍යයයන් විභාගයට යපනී සිටීමට මා හට හිමිකම් ඇති බවත්, මා 

විභාගයට යපනී සිටින්යන් ...................වරට බවත්, විභාග ගාසරතු යගීයම් අවශ්‍යතාවයක් යනාවන බවත්/චක්‍රසල්ඛසේ 5 වන වගන්ිය 

ප්‍රකාරව රු............. ක මුදලක් විභාග ගාසරතු වශ්‍යයන් යගවා ............................................. තැපැල් කාර්යාලයයන් නිකුත් කළ 

අංක................... දරණ.......................දිනැති මුදල් ඇණවුම යමහි අලවා ඇති බවත් සහතික කරමි. යමම විභාගය සම්බන්ධ්‍යයන් උතුරු 

පළායත් පළාත් රාජය යසරවා යකාමිෂන් සභායේ යල්කම් විසින් ගනු ලබන තීරණවලට සහ විභාග පනත යටයත් නියම කර ඇති සියලුම 

විධිවිධ්‍ානයන්ට මා යටත් වන බවත් යමයින් ප්‍රකාශ්‍ කර සිටිමි.   
 

    (සනාගැළසපන වචන කපා හරින්න) 

 

දිනය:-.............................   .....................................  

                                                                  අයදුම්කරුයේ අත්සන                                       

 

 ටහන:- චක්‍රසල්ඛසේ 7.1 වගන්ිසේ  ඳහන් නිලධාරිසයකු ඉදිරිසේ අත් න් කළ යුතුය. 
 

     (සනාගැළසපන වචන කපා හරින්න) 
 

නම  :-.............................................................   ................................................. 

ෙනතුරු නාමය :-.............................................................    හික කරන නිලධාරියාසේ අත් න 

ලිපිනය  :-.............................................................                 නිල මුද්‍රාව 

දිනය  :-............................................................. 
 

 

 

(සනාගැළසපන වචන කපා හරින්න) 
 

 ටහන:- පළාත් රාජ්‍ය ස ේවා සකාමිෂන්  භාසේ චක්‍රසල්ඛ අංක 01/2024 සකසරහි ඔබසේ අවධානය සයාමු කරමි. 
 
 
 

නම  :-.............................................................   ................................................. 

ෙනතුරු නාමය :-.............................................................   සදපාර්ෙසම්න්තු ප්‍රධානියාසේ අත් න 

ලිපිනය  :-.............................................................                 නිල මුද්‍රාව 

දිනය  :-............................................................. 
 

 ටහන:-  
 

 
            

07 අයදුම්කරු විසශේෂ අවශයො  හිෙ පුද්ගලසයකු නම් පමණක් පහෙ  ඳහන් වි ේෙර  පයන්න. (සවනත් නම්  ඳහන් කරන්න.) 

08 අයදුම්කරුසේ ප්‍රකාශය 

09 අත් න  හික කිරීම 
  

මායේ කාර්යාලයේ .......................................................................................... තනතුයර් .................යරරණියේ යසරවය කරනු ලබන 

නිලධ්‍ාරියයකු වන ...................................................................................... ............................................ මහතා/මහත්මිය/යමනවිය  

................................. දින මා ඉදිරිපිට දී අත්සන තැබූ බව ද සහතික කරමි. 

10 සදපාර්ෙසම්න්තු ප්‍රධානියාසේ නිර්සද්ශය 

10.1 පහෙ  ඳහන් සොරතුරු නිවැරදි නම් අදාළ සකාටුව තුළ (✓) ලකුණ සයාදන්න. 

 
 

10.1.1 ෙනතුරු නාමය, සරේණිය, පත්ීම් ලිපිසේ දිනය, භාෂා මාධය යනාදිය නිවැරදිව  ඳහන් කර ඇෙ.  

10.1.2 සපනී සිටින විෂයයන්  හ විෂයය අංක  නිවැරදිව  ඳහන් කර ඇෙ.  

10.2 

නිලධ්‍ාරියා/නිලධ්‍ාරිණිය විසින් ඉහතින් සඳහන් කර ඇති යතාරතුරු ඔහුයේ/ඇයයේ පුද්ගලික ලිපි යගානුව සමග පරීක්ෂා කළ බවත් 

එම යතාරතුරු නිවැරදි බවත්,  නිලධ්‍ාරියා/නිලධ්‍ාරිණිය යමම විභාගය සඳහා මීට යපර අයදුම්කර ඇි/අයදුම් කර සනාමැි බවත්,  

නිලධ්‍ාරියා/නිලධ්‍ාරිණිය ................වරට විභාගයට අයදුම්කර ඇි බැවින්  චක්‍රසල්ඛසේ 5 වන වගන්ිය ප්‍රකාරව අදාළ වටිනාකයමන් 

යුත් මුදල් ඇණවුම යමම අයදුම්පයතහි අලවා ඇති බවත්,  නිලධ්‍ාරියා/නිලධ්‍ාරිණිය යමම විභාගයට යපනී සිටීමට සුදුසුකම් සපුරා ඇති 

යමයින් සහතික කරමි. 

ඉහින් විම ා ඇි කරුණු  ම්ූර්ණ සනාකිරීම සහෝ  ාවදය යැයි සපනීගියසහාත් අයදුම්පෙ ප්‍රික්සෂේප කරනු ලබන අෙර, ඒ  ඳහා අදාළ 

අයදුම්කරු,  හික කරනු ලබන නිලධාරියා  හ සදපාර්ෙසම්න්තු ප්‍රධානියා වගකිව යුතුය.  


