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අයදුම්පත්‍රය 

 

          කාර්යාලයීය ප්‍රයයෝජනය සඳහා පමණි 

උතුරු පළාත් දේශීය වෛද්‍ය දද්‍පාර්තදම්න්තතුදේ සම්භාහක (Masseur) III ෛන දරේණියට  

බඳෛා ගැනීදම් විෛෘත තරඟ විභාගය - 2026 
Open Competitive Examination for Recruitment to the Post of Masseur Grade III under 

the Department of Indigenous Medicine in Northern Province - 2026 
< 

 
 

විභාගයට දපනී සිටින මාධ්‍ය: 

සිංහල  - S  

යෙමළ - T 
 

(විභාගයට යපනී සටින භාෂා මාධ්‍ය යනාවරෙවා සඳහන් කරන්න) 

 

01. අයදුම්කරුදේ මුලකුරු අගට දයාද්‍ා මුලකුරු සමග නම:- 
 

01.1 සිංහයලන්:-................................................................................................................................................................ 

01.2 ඉිංග්‍රීසයයන් (කැපිටල් අකුයරන්):-............................................................................................................................... 

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

02. මුලකුරු ෛලින්ත හැඳින්තදෛන නම:- 

 

02.1 සිංහයලන්:-................................................................................................................................................................ 

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

02.2 ඉිංග්‍රීසයයන් (කැපිටල් අකුයරන්):-............................................................................................................................... 

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

03. තැපැල් ලිපිනය:-  

 

03.1 සිංහයලන්:-................................................................................................................................................................ 

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

03.2 ඉිංග්‍රීසයයන් (කැපිටල් අකුයරන්):-............................................................................................................................... 

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

04. සරී/පුරුෂ භාවය:                                 (අොළ ඉිංග්‍රීස අක්ෂරය යකාටුව තුළ ලියන්න) 

 
 

05. ජාතික හැඳුනුම්පත් අිංකය:- 

06. දුරකතන අිංකය:- 

6.1 ජිංගම 
 

6.2 සරථාවර 

 

07. විෙුත් තැපැල් ලිපිනය:-...................................................................................................................................................... 

 

08. උපන් දිනය:-     වර්ෂය   මාසය  දිනය 

 

09. 2026.07.28 දිනට වයස අවුරුදු                   මාස                    දින 

 

 

 පුරුෂ - M 

සරී    - F  
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10.  (10.1) උතුරු පළායත් සරිර පදිිංචිය පිළිබඳ විසරතර:- (නියේෙනයේ 03.3 වගන්තිය අනුව) 

(10.1.1) අයදුම්කරුදේ : 
 

අනු 

අංකය 
පදංචි කාලය ප්‍රාදේශීය දල්කම් දකාට්ඨාශය 

01  සට  ෙක්වා  

02  සට  ෙක්වා  

03  සට  ෙක්වා  
 

දහෝ 
 

(10.1.2) අයදුම්කරුදේ දද්‍මේපියන්ත : 
 

අනු 

අංකය 
පදංචි කාලය ප්‍රාදේශීය දල්කම් දකාට්ඨාශය 

01  සට  ෙක්වා  

02  සට  ෙක්වා  

03  සට  ෙක්වා  
 

11. අධ්‍යාපන සුදුසුකම්:- 
 

11.1. අ.දපා.ස (සා/දපළ) විභාගදේ ප්‍රතිඵල පිළිබඳ විසේතර: 

විභාග අිංකය:......................................             වර්ෂය:................................ 

 

11.2. අ.දපා.ස (උ/දපළ) විභාගදේ ප්‍රතිඵල පිළිබඳ විසේතර: 

විභාග අිංකය:......................................            වර්ෂය:................................ 

අනු 

අංකය 
විෂයය සාමාර්ථය 

1.   

2.   

3.   

4.   
 

 

11.3 ෛෘත්ීය සුදුසුකම්:- 

11.3.1  හොරන ලෙ සහතික පත්‍ර පාඨමාලායේ නම :-............................................................................................................. 

11.3.2  ඉහත සහතික පත්‍ර පාඨමාලායේ කාල සීමාව :-.......................................................................................................... 

11.3.3  සහතික පත්‍රය වලිංගුවන දිනය:-............................................................................................................................... 

11.3.4  ප්‍රොනය කළ ආයතනය :-........................................................................................................................................ 

11.3.5  N.V.Q මට්ටම (Level) :-........................................................................................................................................ 

සටහන:- සහතිකදේ ඡායා පිටපතක් දම් සමග ඇමිණීම අනිෛාර්ය දේ. 
 

 

11.4 ශාරීරික දයෝගයතාෛය :- 
 

11.4.1   අයදුම්කරුයේ උස :-  අඩි  අඟල්  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

අනු 

අංකය 
විෂයය සාමාර්ථය 

අනු 

අංකය 
විෂයය සාමාර්ථය 

1.   6.   

2.   7.   

3.   8.   

4.   9.   

5.   10.   
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12. විය රෂ විභාග විධිවිධ්‍ාන අව ය වන විදශේෂ අෛශයතා ඔබට ඇත්නම් පමණක් කරුණාකර පහත විසරතර සම්ූර්ණ කරන්න  

12.1                                           (ගැළයපන්යන් නම් යකාටුව තුළ “✓” ලකුණ යයාෙන්න.) 
 

 

12.2  යවනත්:- ............................................................................................................................................................ 
 

                ............................................................................................................................................................................ 
        (“ යවනත් ” නම් විය රෂ අව යතාවයේ සරවභාවය සඳහන් කරන්න)  

 
 

 

13. ඔබ කෛරද්‍ාක දහෝ කෛර දහෝ ද ෝද්‍නාෛක් සඳහා උසාවියකින්ත ෛරද්‍කරු කරනු ලැබ තිදේ ද්‍? 
    

ඔේ   නැත                    (ගැළයපන යකාටුව තුළ “✓” ලකුණ යයාෙන්න.) 
 

“ ඔේ ” නම් විසරතර සඳහන් කරන්න:-................................................................................................................................. 

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

14. විභාග ගාසේතුෛ දගෛා ලබාගත් ලදුපදත් දතාරතුරු 
 

(i) විභාග ගාසරතුව යගවූ ප්‍රායේශීය යල්කම් කාර්යාලය:-....................................................................................................... 

(ii)  ලදුපයත් අිංකය සහ දිනය:-........................................................................................................................................... 

(iii) යගවූ ගාසරතුව (රු.) :-................................................................................................................................................... 

 

 

 
 

15. අයදුම්කරුදේ ප්‍රකාශය 
 

(අ) යමම අයදුම්පයතහි මා සඳහන් කර ඇති යතාරතුරු මායේ ෙැනීයම් හැටියට සතය හා නිවැරදි බව යමයින් සහතික කරමි. 

යමහි යම් යකාටසක් සම්ූර්ණ යනාකිරීයමන් සහ වැරදි  යලස සම්ූර්ණ කිරීයමන් සදුවිය හැකි අලාභය විඳ ෙරා ගැනීමට 

එකඟ යවමි. තවෙ යමහි සයලුම යකාටසර නිවැරදිව සම්ූර්ණ කර ඇති බව ෙ ප්‍රකා  කරමි.  
 

(ආ) මා විසන් ලබායෙන ලෙ යතාරතුරු අසතය යැයි අනාවරණය වුවයහාත්, පත්කරනු ලැබීමට යපර නුසුදුසරයසකු වන බව සහ 

පත්ීම ලැබීයමන් පසු යසරවයයන් පහ කරනු ලැබීමට යටත්වන බව ෙ මම ෙනිමි.  
 

(ඇ) තවෙ යමම විභාගය පැවැත්ීම සම්බන්ධ්‍යයන් පළාත් රාජය යසරවා යකාමිෂන් සභායේ යල්කම් විසන් පනවනු ලබන නීති 

රීතිවලට යටත් වන බව ෙ ප්‍රකා  කරමි. 
 

(ඈ) යමහි මා විසන් සඳහන් කළ කිසදු යතාරතුරක් පසුව යවනසර කළ යනාහැකි බව ෙ මම ෙනිමි. 
 

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

                          අයදුම්කරුයේ අත්සන 
 

16.  අයදුම්කරුදේ අත්සන සහතික කිරීම 
 

(සටහන:- නිදේද්‍නදේ 10 ෛගන්තතිදේ ද්‍ක්ෛා ඇති පරිද සහතික කළ යුතුය) 
 

යමම අයදුම්පත ඉදිරිපත් කරනු ලබන ...................................................................................... මහතා/මහත්මිය/යමනවිය  මා 

යපෞේගලිකව ෙන්නා හඳුනන බව ෙ, ........................................... දින මා ඉදිරිපිට දී අත්සන තැබූ බව ෙ, නියමිත විභාග ගාසරතු 

යගවා ඇති බව ෙ, විභාග ගාසරතු යගවන ලෙ ලදුපත අයදුම්පයත් නියමිත සරථානයේ අලවා ඇති බව ෙ යමයින් සහතික කරමි. 
  

                             ............................................................................ 
             අත්සන සහතික කරන නිලධ්‍ාරියායේ අත්සන  

 
 

අත්සන සහතික කරන නිලධ්‍ාරියාදේ, 

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

තනතුර  :-......................................................................................... 

ලිපිනය  :-......................................................................................... 
(නිල මුද්‍රාව මගින් තහවුරු කළ යුතුය.) 
 

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

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

ලදුපත යනාගැළයවන පරිදි යමහි අලවන්න. 
(ලදුපදත් පිටපතක් ළග තබාගැනීම ප්‍රදයෝජනෛත් ෛනු ඇත) 

ෙෘෂයබාධිත   
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17. දද්‍පාර්තදම්න්තතු ප්‍රධ්‍ානියාදේ නිර්දේශය 
 

(යමම යකාටස රජදේ දද්‍පාර්තදම්න්තතු/ආයතනෛල දසේෛය කරන අයදුම්කරුෛන්ත සඳහා පමණක් අද්‍ාළ දේ. යමම යකාටයසර 

යෙපාර්තයම්න්තු ප්‍රධ්‍ානියා යහෝ ඔහු යවනුයවන් අත්සන් කිරීමට බලයලත් නිලධ්‍ාරියයකු විසන් පමණක් අත්සන් කළ හැකිය.) 

 

යමම අයදුම්පත ඉදිරිපත් කරනු ලබන ...................................................................................... මහතා/මහත්මිය/යමනවිය යමම 

යෙපාර්තයම්න්තුයේ .................................................................................... යසරවයේ සරිර නිලධ්‍ාරියයකු යලස යසරවය කරනු 

ලබන බව ෙ,  නියමිත විභාග ගාසරතු යගවා ඇති බව ෙ, විභාග ගාසරතු යගවන ලෙ ලදුපත අයදුම්පයත් නියමිත සරථානයේ අලවා ඇති 

බව ෙ යමයින් සහතික කරමි. 

............................................................................... 
             යෙපාර්තයම්න්තු ප්‍රධ්‍ානියායේ අත්සන  

දද්‍පාර්තදම්න්තතු ප්‍රධ්‍ානියාදේ 
 

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

තනතුර  :-......................................................................................... 

ලිපිනය  :-......................................................................................... 

(නිල මුද්‍රාව මගින් තහවුරු කළ යුතුය.) 
 

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


