
 

ආද්‍ර්ශ අයදුම්පත්‍රය 

 

බස්නාහිර පළාත් රාජ්‍ය සස්වසේ ග්‍රාම සංවර්ධන අමාත්යංශසේ ආශ්‍රිත් නිලධාරි සස්වා ගණසේ  
ග්‍රාම සංවර්ධන නිලධාරි ත්නතුරට බඳවා ගැනීමට අයදුම්පත්  ැඳීම - 2020 (විවෘත්) 

 

     

            විභාෙ අංකය     
                                                         (කාර්යාලීය ප්‍රසයෝජ්‍න සඳහා) 

   විභාෙයට සපනී සිටින භාෂා මාධයය(අදාළ අේෂරය සකාටුව තුළ ලියන්න) 
 
   සිංහල  -     S                           

    සදමළ  -     T             
    ඉංග්‍රීසි   -     E 
 

 

 01         1.1   සම්ූර්ණ නම(ඉංග්‍රීසි කැපිටේ අකුරින්)  -................................................................................................   
                          (උදා : HERATH MUDIYANSELAGE SAMAN KUMARA GUNAWARDHANA) 
 
 1.2 මුලකුරු සමඟ අෙට සයසදන නම (ඉංග්‍රීසි කැපිටේ අකුරින්): 
  ............................................................................................................................................................. 
  (උදා:  H.M.S.K. GUNAWARDHANA)  
 
 1.3 සම්ූර්ණ නම(සිංහසලන්/සදමසළන්)-.....................................................................................................   
 
 1.4 ජ්‍ාතික හැදුනුම්පත් අංකය  
 

                        

02        2.1 ස්ීර ලිපිනය(ඉංග්‍රීසි කැපිටේ අකුරින්): ................................................................................................... 

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

            2.2 ස්ීර ලිපිනය(සිංහසලන්/සදමසළන්): ..................................................................................................... 

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

            2.3 විභාෙ ප්‍රසේශ පත්‍රය එවිය යුතු ලිපිනය: 

i. සිංහසලන්/සදමසළන්- ............................................................................................................... 

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

ii. ඉංග්‍රීසි කැපිටේ අකුරින්- ............................................................................................................ 

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

            2.4        දුරකථන අංකය : 

 
     ස්ථාවර:                                                                  
 
 ජ්‍ංෙම: 

  
    

❖ විභාෙය සම්බන්ධ සියළු සත්ාරතුරු ඉහත් සඳහන් කරනු ලබන ජ්‍ංෙම දුරකථන අංකයට SMS ක්‍රමය මඟින් 
යවනු ලබන බැවින් වලංගු දුරකථන අංකයේ සඳහන් කරන්න. 

 
 

03         3.1 ස්ත්‍රි/පුරුෂ භාවය - (අදාළ සකාටුව තුළ “√”  ලකුණ සයාදන්න)  
            
 ස්ී    පුරුෂ   

           

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

             3.3 බස්නාහිර පළාසත් ස්ීරව පදිංචිව සිටින කාල සීමාව-............................................................................... 

 

 

 

 

 
 

           

          

          



 

 

04        4.1 විවාහක/අවිවාහක බව - (අදාළ සකාටුව තුළ “√”  ලකුණ සයාදන්න) 
  
 විවාහක     අවිවාහක   

 
 
           4.2  උපන් දිනය 

 

          4.3 අයදුම්පත් භාර ෙන්නා අවසාන දිනට වයස         අවුරුදු:   

 

05 අධයාපන සුදුසුකම් 

i. ලබා ඇති උපාධිය :  ............................................................................................................................... 

ii. උපාධිසේී හදාරණ ලද විෂයයන් :  ......................................................................................................... 

iii. විශ්ව විදයාලසේ නම :  ........................................................................................................................... 

උපාධි සහතිකය වලංගු දිනය :  ...............................................................................................................  

 

06        ලදුපත් ලබා ෙත් ප්‍රාසේශීය සේකම් කාර්යාලය - ............................................................................................ 

            විභාෙ ොස්තු සෙවු ලදුපත් අංකය -  ...................................................................................................................... 

8.  දිනය -  ............................................................................................................................................................... 

   

 

 
 

 

07        අයදුම් රුසේ සහති ය 
     

………………………..………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………… වන මා විසින් සමම අයදුම්පසත් සඳහන් 
කර ඇති සත්ාරතුරු මාසේ දැනීසම් හා විශ්වාසසේ හැටියට සත්ය හා නිවැරදි බව සහතික කරමි. මා විසින් සපයා ඇති 
සත්ාරතුරු සාවදය යැයි සසායාෙනු ලැබුවසහාත් බස්නාහිර පළාත් රාජ්‍ය සස්වසේ ග්‍රාම සංවර්ධන අමාත්යාංශසේ ග්‍රාම 
සංවර්ධන නිලධාරී III සර්ණිසේ ත්නතුරට පත් කිරීම සඳහා වු මාසේ හිමිකම සනාසලකා හරිනු ලැබීමටද කටයුතු 
කරනු ලැබීමටද හැකි බව මම සහාඳාකාරවම දනිමි.      
  
දිනය.........................                                                                               ................................................. 

                                                                                                                                        අයදුම්කරුසේ අත්සන 
 
        
08 අයදුම් රුසේ අත්සන සහති  කිරීම: 

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

සපෞේෙලිකව දන්නා හදුනන බවත්, ඔහු ඇය නියමිත් විභාෙ ොස්තුව සෙවා ඇති බවත්, එම ලදුපත් අයදුම්පසත්හි 

අලවා ඇති බවත් , ඔහු/ඇය ................................... දින මා ඉදිරිපිට ී ඔහු/ඇය සේ අත්සන ත්ැබු බවත්, සහතික 

කරමි. 

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

      අත්සන සහතික කරන්නාසේ 
      අත්සන හා නිල මුද්‍රාව 

දිනය  -   ........................................... 

සහතික කරන්නාසේ  සම්ූර්ණ නම - ........................................... 

ත්නතුර     -   ........................................... 

ලිපිනය     -   ........................................... 

 

වර්ෂය:                   මාසය:            දිනය:      

 
 

 මාස:   දින:   

ලදුපත්  සමම  සකාටුව  තුල  සනාෙැලසවන  සස ් අලවන්න 


