
ආදර්ශ අයදුේපත්‍රය 

සබරගමුව පළාත් රාජ්‍ය සසේවසේ අභ්‍යන්තර විගණන ඒකකසේ   

අභ්‍යන්තර විගණන නිලධාරී 111 සරේණියට බඳවා ගැනීසේ  

විවෘත තරඟ විභ්‍ාගය - 2019 

  

විභ්‍ාගයට සපනී සිටින භ්‍ාෂා  මාධය  

සිංහල - 1    සදමළ - 2                           (කාර්යාලයීය ප්‍රසයෝජ්‍නය සඳහා)                                                                      
( සකාටුව තුළ අදාළ අංකය ලියන්න) 
 
          

1.0      1.1 මුල’කුරු අගට සයාදා මුල’කුරු සමඟ නම          ...................................................................  
  ( ඉංග්‍රීසි කැපිටේ අකුසරන්)  උදා : PERERA, A.B.C  

 
1.2 සම්ූර්ණ නම .............................................................................................................. 

  ( ඉංග්‍රීසි කැපිටේ අකුසරන්)   
 
1.3 සම්ූර්ණ නම   ............................................................................................................. 

  ( සිංහසලන් / සදමසළන්)  
 
  
            1.4 ජ්‍ාතික හැදුනුම්පත් අංකය  
  
 

2.0      2.1 සේිර ලිපිනය .............................................................................................................. 
 (ඉංග්‍රීසි කැපිටේ අකුසරන්) ...........................................................................................   

 
2.2 සේිර ලිපිනය ............................................................................................................... 

( සිංහසලන් / සදමසළන්) .............................................................................................  
        
            2.3 ප්‍රසේශ පත්‍ර එවිය යුතු ලිපිනය ....................................................................................... 

( ඉංග්‍රීසි කැපිටේ අකුසරන්) ..........................................................................................  
 
2.4        දුරකථන අංකය  -  (සේිර/ජ්‍ංගම)  ............................................................................... 

 
 

3.0 3.1 අයැදුම්කරු සේි ර පදිංචි දිසේික්කය  රත්නපුර 1 
       කෑගේල 2 
   

3.2 ප්‍රාසේශීය සේකම් සකාට්ඨාශය ................................. 
  

3.3  පදිංචිව සිටින කාලීමාව ..................................... 
  

3.4 ග්‍රාම නිලධාරී සකාට්ඨාශය ..................................... 

 

 

4.0 4.1 සේී/ පුරුෂ භ්‍ාවය   සේී  - 1  
         පුරුෂ - 2                   ( සකාටුව  තුළ අදාළ අංකය ලියන්න) 

4.1 උපන්දිනය                 වර්ෂය      වර්ෂය                       මාසය                    දිනය   ම        
  
 4.2      2019.07.31  වන දිනට වයස 
                               අවුරුදු             මාස            දින  
 

 

 

          

( ක ොටවු තුළ අදොළ    

අං ය  ලියන්න) 

        

                    



5.0 අධයාපන සුදුසුකම් 
 

1.  ලබා ඇති උපාධිය හා වර්ෂය  ..........................................................................................  
 විශේව විදයාලය සහෝ ආයතනය................................................................................... 
  

                      
(උපාධි සහතිකසේ  පිටපතක් ඇමිණිය යුතුය.) 
 

 

7.0 ඔබ කවරදාක සහෝ කවර සචෝදනාවක් සඳහා උසාවියකින් වරදකරු කරනු ලැබ තිසේ ද ?  
( අදාළ සකාටුසේ √  ලකුණ  සයාදන්න) (ඔේ නම් විසේතර සඳහන් කරන්න) 
 

 
 

8.0 විභ්‍ාග ගාසේතු සගවූ ලදුපත පිළිබඳ විසේතර 

        (i) විභ්‍ාග ගාසේතු සගවූ කාර්යාලය .......................................................................... 

(ii) ලදුපසත් අංකය හා දිනය .................................................................................. 

(iii) සගවූ මුදල .................................................................................................... 

 

ලදුපත සනාගැලසවන සසේ සමහි අලවන්න 
( ලදුපසත් ඡායා පිටපතක් ළඟ තබා ගැනීම ප්‍රසයෝජ්‍නවත් වනු ඇත.) 

 
 

9.0 අයදුම්කරුසේ සහතිකය 

(අ) සමම ඉේලුම්පත්‍රසේ  මවිසින් සපයා ඇති සතාරතුරු මා දන්නා තරමින් සතය හා නිවැරදි බවත්, 

සගෞරවසයන් ප්‍රකාශ කර සිටිමි. සමහි යම් සකාටසේ සම්ූර්ණ සනාකිරීසමන්  සහ /සහෝ වැරදි 

සලස සම්ූර්ණ කිරීසමන් සිදුවිය හැකි අලාභ්‍ය විඳදරා ගැනීමට එකඟ සවමි. තවද, සමහි 

සියලුම සකාටසේ නිවැරදිව සම්ූර්ණ කර ඇති බව ද ප්‍රකාශ කරමි. 

(ආ) මවිසින් කරනු ලබන සමම ප්‍රකාශය අසතය යැයි ඔප්පු වුවසහාත් පත්කරනු ලැබීමට  සපර 

නුසුදුසේසකු වන බව සහ පත්වීම ලැබීසමන් පසු සසේවසයන් පහකරනු ලැබීමට යටත් වන බව ද  

මම දනිමි. 

(ඇ) සමහි සඳහන් කිසිදු සතාරතුරක් පසුව සවනසේ  සනාකරමි. 

(ඈ) විභ්‍ාගය පැවැත්වීම සම්බන්ධසයන්  සබරගමුව පළාත් රාජ්‍ය සසේවා සකාමිෂන් සභ්‍ාව විසින් 

පනවනු ලබන නීතිරීතිවලට මම යටත් වන බව ද ප්‍රකාශ කරමි. 

 

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

දිනය        අයදුම්කරුසේ අත්සන 

 

 

 

 

ඔව්   නැත 



 

10.0 අයදුම්කරුසේ අත්සන සහතික කිරීම 

සමම අයදුම්පත්‍රය ඉදිරිපත් කරනු ලබන........................................................... මයා / මිය / සමනවිය මා 

සපෞේගලිකව දන්නා හඳුනන බව ද, ඔහු / ඇය මා ඉදිරිපිට දී .......................... දින ඔහුසේ / ඇ යසේ  අත්සන 

තැබූ බව ද,  නියමිත විභ්‍ාග ගාසේතු සගවා ඇති බව ද  එම ලදුපත  අලවා ඇති බව ද  සහතික කරමි.  

       

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

සහතික කරන  නිලධාරියාසේ  අත්සන 

සහතික කරන නිලධාරියාසේනම.................................................... 

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

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

( නිල මුද්‍රාසවන් සනාථ කරන්න) 

 

11.0 රජ්‍සේ සහෝ පළාත් රාජ්‍ය සසේවාවන්හි දැනට සසේවසේ නියුතු අයදුම්කරුවකු නම් පහත සඳහන් 

සහතිකයද ආයතන ප්‍රධානියා, සදපාර්තසම්න්තු ප්‍රධානියා සහෝ ඔහු විසින් බලය පවරා ඇති නිළධාරියකු 

විසින් කළ යුතුය. 

     (අ)  සමම සදපාර්තසම්න්තුසේ.............................දිනසිට.............................................................තනතුසර් 

සසේවය කරන ..........................................................මහතා/මහත්මිය/සමනවිය ඉේලුම්පත් භ්‍ාර 

ගන්නා අවසන් දිනට උපයාගත යුතු සියළුම වැටුප් වර්ධක උපයාසගන ඇති බවත්, අවවාද කිරීම් හැර 

කිසිඳු විනය දඩුවමකට භ්‍ාජ්‍නය වී සනාමැති බවත්, අයදුම්පසත් සපයා ඇති විසේතර නිවැරදි හා සතය 

බවත් සහතික කරමි. 

(ආ) ඉහත තනතුර සඳහා ඔහු/ඇය සතෝරා ගතසහාත් අයදුම්කරු දැනට දරණ තනතුසරන්    මුදා හැරිය හැකි / 

සනාහැකි බවත් දන්වමි.                         

                               

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

නම.........................................................              සදපාර්තසම්න්තු ආයතන ප්‍රධානියා සහෝ බලය 

පදවිය.....................................................              පවරනු ලබන නිළධාරියාසේ අත්සන 
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