
උතුරු මැද පළාත් ආයුර්සේද සදපාර්තසේන්තුසේ අධීක්ෂණ ප්‍රජ්‍ා සසෞඛ්‍ය  වවදය 

නිලධාරි/වවදය අධි ාරි (ආයුර්සේද) / සේථානභාර වවදය නිලධාරි (පළාත් ආයුර්සේද ඖෂධ 

නිෂේපාදනාගාරය සතල්හිරියාව) තනතුරුවලට පත්ිරීම. 

 

අයදුේ  රන තනතුර ...................................................................................................... 

 

01. මුලකුරු සමඟ නම - ................................................................................................................. 

 

02. සේපූර්ණ නම - ........................................................................................................................ 

 

03. දැනට දරණ තනතුර - ............................................................................................................... 

 

04. වසේවය හා වරේණිය - ................................................................................................................. 

 

05. දැනට වසේවය කරන ආයතනය හා ලිපිනය - .............................................................................. 

 

06. වපෞද්ගලික ලිපිනය - ............................................................................................................... 

 

07. සේී/ පුරුෂ භාවය - ................................................................................................................... 

 

08. උපන්ත දිනය - ........................................................................................................................... 

 

09. 2025.03.28 දිනට වයස - .................................................................................................. 

 

10. ජාතික හැදුනුේපත් අංකය - ....................................................................................................... 

 

11. දුරකථන අංකය - ..................................................................................................................... 

 

a. වපෞද්ගලික - ......................................................................................................... 

 

b. රාජකාරි - .............................................................................................................. 

 

12. මුල් පත්වීේ ලද දිනය - ............................................................................................................. 

 

13. වසේවය සේීර කළ දිනය - .......................................................................................................... 

 

14. II වරේණියට උසසේ කළ දිනය (ලිපිවේ පිටපත් අමුණන්තන) - 

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

 

15. I වරේණියට උසසේ කළ දිනය (ලිපිවේ පිටපත් අමුණන්තන) - 

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

 

16. දැනට සිටින වරේණිය - 

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

17. අයදුේපත් භාර ගන්තනා අවසන්ත දිනට (2025.03.28)  I වරේණිවේ සක්‍රීය වසේවා කාලය - අවු......... 

මාස.......... දින ............ 

 

 

18. රාජ්‍ය සසේවසේ මුල්හ පත්ීසේ සිට 2025.03.28 දින දක්වා සසේවා  ාලයට අදාළ විසේතර 

 

දරණ ලද තනතුර අයත් වසේවාව ආයතනය කාලය 



සිට දක්වා 

     

     

     

     

     

     

 

19. වෘත්ීය සුදුසු ේ 

 

අනු 

අංකය 

සුදුසුකම  අංශය පිරිනමන ලද ආයතනය වර්ෂය 

     

     

     

     

     

     

 

20.  ාර්ය සාධන ඇගයුම 

 

අයදුේපත් භාර ගන්තනා අවසන්ත දිනට (2025.03.28) පූර්වාසන්තන වසර 05 තුළ ලබා ඇති කාර්ය සාධන 

මට්ටම පිළිබඳ විසේතර (අදාළ වනාවන වචන කපා හරින්තන) 

 

වර්ෂය ලබා ඇති කාර්ය සාධන මට්ටම 

2020 විශිෂේඨ/ සාමානය ප්‍රමාණයට වඩා ඉහළ/ සතුටුදායක 

2021 විශිෂේඨ/ සාමානය ප්‍රමාණයට වඩා ඉහළ/ සතුටුදායක 

2022 විශිෂේඨ/ සාමානය ප්‍රමාණයට වඩා ඉහළ/ සතුටුදායක 

2023 විශිෂේඨ/ සාමානය ප්‍රමාණයට වඩා ඉහළ/ සතුටුදායක 

2024 විශිෂේඨ/ සාමානය ප්‍රමාණයට වඩා ඉහළ/ සතුටුදායක 

 

21. සවනත් කුසලතා හා ජ්‍යග්‍රහණ 

 

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

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

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

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

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

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

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

 

 

 

 

22. අයදුේ රුසේ ප්‍ර ාශය 

 



ඉහත ඉල්ලුේපත්‍රවේ සඳහන්ත වතාරතුරු සතය හා නිවැරදි බව මම වමයින්ත සහතික කරමි. වමහි වූ 

කිසියේ වතාරතුරක් අසතය වහෝ වැරදි වුවවහාත් මා ඉහත තනතුර සඳහා කිසි වලසකින්ත සුදුසුකේ 

වනාලබන බවද මම දනිමි. 

 

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

දිනය         ඉල්ලුේකරුවේ අත්සන 

 

23. ආයතන ප්‍රධානියාසේ නිර්සේශය 

 

..................................................... වලස වසේවය කරන .................................................. (වසේවය) 

............. වරේණිවේ .............................................................. මහතා/ මිය පූර්වාසන්තන වර්ෂ 05 ක 

කාලවේදී නිලධාරියාට/ නිලධාරිනියට විරුද්ධ විනයානුකූල කටයුතු සිදු කර ඇති/ නැති බවත්, 

ඉදිරිවේදී නිලධාරියාට/ නිලධාරිනියට විරුද්ධව විනයානුකූල කටයුතු කිරීමට අදහසේ කර ඇති/ 

වනාමැති බවත් සහතික කරමි. ඉහත සඳහන්ත තනතුරට ඔහු/ ඇය සුදුසුකේ ලබන/ වනාලබන බව 

සඳහන්ත කරන අතර ඒ අනුව අයදුේපත නිර්වද්ශ කරමි. / වනාකරමි. 

 

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

දිනය        ආයතන ප්‍රධානියාවේ අත්සන  

හා නිල මුද්‍රාව 

24. සදපාර්තසේන්තු ප්‍රධානියාසේ නිර්සේශය 

 

..................................................... වලස වසේවය කරන .................................................. (වසේවය) 

............. වරේණිවේ .............................................................. මහතා/ මිය පූර්වාසන්තන වර්ෂ 05 ක 

කාලවේදී නිලධාරියාට/ නිලධාරිනියට විරුද්ධ විනයානුකූල කටයුතු සිදු කර ඇති/ නැති බවත්, 

ඉදිරිවේදී නිලධාරියාට/ නිලධාරිනියට විරුද්ධව විනයානුකූල කටයුතු කිරීමට අදහසේ කර ඇති/ 

වනාමැති බවත් සහතික කරමි. ඉහත සඳහන්ත තනතුරට ඔහු/ ඇය සුදුසුකේ ලබන/ වනාලබන බව 

සඳහන්ත කරන අතර ඒ අනුව අයදුේපත නිර්වද්ශ කරමි. / වනාකරමි. 

 

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

දිනය        වදපාර්තවේන්තතු ප්‍රධානියාවේ 

අත්සන හා නිල මුද්‍රාව 

25. අමාතයාංශ සල්හ ේසේ නිර්සේශය 

 

..................................................... වලස වසේවය කරන .................................................. (වසේවය) 

............. වරේණිවේ .............................................................. මහතා/ මිය පූර්වාසන්තන වර්ෂ 05 ක 

කාලවේදී නිලධාරියාට/ නිලධාරිනියට විරුද්ධ විනයානුකූල කටයුතු සිදු කර ඇති/ නැති බවත්, 

ඉදිරිවේදී නිලධාරියාට/ නිලධාරිනියට විරුද්ධව විනයානුකූල කටයුතු කිරීමට අදහසේ කර ඇති/ 

වනාමැති බවත් සහතික කරමි. ඉහත සඳහන්ත තනතුරට ඔහු/ ඇය සුදුසුකේ ලබන/ වනාලබන බව 

සඳහන්ත කරන අතර ඒ අනුව අයදුේපත නිර්වද්ශ කරමි. / වනාකරමි. 

 

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

දිනය        අමාතයාංශ වල්කේවේ අත්සන  

හා නිල මුද්‍රාව 

 

 




