
රජයේ� හෝ�ෝ�මියෝ�ෝ�පති රෝ�ෝ�හලේ� වෛෛද්‍ය� නිලධාාරි සේ�ේවාා ගණයේ� ප්‍රාාථමික ශ්‍රේ�ේණිය සඳහාා බඳවාා ගැැනීම

1.	 i. 	 (අ)	 මුලකුරු සමඟ නම (ඉංංග්‍රීසි කැැපිටල් අකුරෙෙන්) :

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

			  (ආ)	 මුලකුරු සමඟ නම (සිංංහලෙ�න්/ දෙෙමළෙ�න්) :
				   .............................................................................................................................

     		   ii.	 (අ)	 මුලකුරුවලින් කියවෙෙන නම් (ඉංංග්‍රීසි කැැපිටල් අකුරෙෙන්) :
				   .............................................................................................................................

     			   (ආ)	 මුලකුරුවලින් කියවෙෙන නම් (සිංංහලෙ�න්/ දෙෙමළෙ�න්) :
				   .............................................................................................................................

2.	 i.	ස් ්ථිර ලිපිනය  (ඉංංග්‍රීසි කැැපිටල් අකුරෙෙන්) (ලිපි එවනු ලබන්නේ� මෙ�ම ලිපිනයට) :

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

            ii. 	ස් ්ථිර ලිපිනය  (සිංංහලෙ�න්/ දෙෙමළෙ�න්) :

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

	 iii.	 දුරකථන අංංක  :  ජංංගම :   ………………                     ස්්ථාාවර : ……………………….

03.	 i.	 උපන් දිනය :	ව ර්ෂය                                  මාාසය                                  දිනය 
   

      ii. 2023 .12.31   දිනට වයස :                   අවුරුදු                                    මාාස                                   දින

04.	ස් ්ත්‍රී / පුරුෂ භාාවය :                              ස්්ත්‍රී:                                               පුරුෂ:

05.	 විවාාහක ද / අවිවාාහක ද :		  විවාාහක: 			        අවිවාාහක:

06. 	 ශ්‍රී ලංංකාාවේේ පුරවැැසියෙ�ක් ද යන වග : 
	 ......................................................................................

07.	ස් ්ථීර පදිංංචි ස්්ථාානය අයත් 
	 i.	 පළාාත් සභාාව: ..............................................................................
	 ii.	 දිස්්ත්‍රික්කය: ................................................................................
	 iii.	ප්‍රා ාදේේශීය ලේ�කම් කො�ොට්ඨාාසය: .....................................................

08. ජාතික හැැඳුනුම්පත් අංකය  :



09.	 අධ්‍යා�ාපන සුදුසුකම් :

	 I.	 උපාාධියේ� නම: ...............................................................................................

	 II.	 විශ්්වවිද්‍යා�ාල / ආයතනය: ................................................................................

	 III.	 උපාාධි වලංංගුවන දිනය: ..................................................................................

	 IV.	 පන්තිය: ..........................................................................................................

	 V.	 උපාාධිය සම්පූර්ණ කළ මාාධ්‍යය: ..........................................................................

	 VI.	ප්‍රා ායෝ�ෝ�ගික පුහුණුව ලැැබූ කාාල සීමාාව:  ..............................................................

10.	හෝ�ෝ� මියෝ�ෝ�පති වෛෛද්‍ය� සභාාවේේ ලියාාපදිංංචිය පිළිබඳ විස්්තර 

	 I.	 ලියාාපදිංංචි අංංකය: .........................................................................................

	 II.	ව ර්ෂය: .....................................................................................................

මෙ�ම  ඉල්ලුම් පත්‍රයේ� සපයාා ඇති විස්්තර සත්‍යය බව ද නිවැැරදි බව ද ඉහත සඳහන්  කළ සුදුසුකම්වලට අදාාළ ලේ�ඛනවල සහතික කරන 
ලද පිටපත් මේ� සමඟ අමුණාා ඇති බවත් මම මෙ�යින් සනාාථ කරමි. මාා රජයේ�  හෝ�ෝ�මියෝ�ෝ�පති රෝ�ෝ�හලේ� වෛෛද්‍ය� නිලධාාරි තනතුරට බඳවාා 
ගැැනීමෙ�න් පසු මෙ�හි ඇතුළත් යම් විස්්තරයක් අසත්‍යය බව හෝ�ෝ� වැැරදි බව පත්වීම් බලධාාරියාාට  අනාාවරණය වුවහො�ොත්  ඒ හේ�ේතුවෙෙන් මාා 
මෙ�ම තනතුරට නුසුදුසු වීමට ද කිසියම් වන්දි මුදලක් නො�ොගෙ�වාා මාා සේ�ේවයෙ�න් ඉවත් කිරීමට ද යටත් වන බව මම දනිමි.

.................................................	                                                                           ...................................................,
                 දිනය	                අයදුම්කරුගේ�/ අයදුම්කාාරියගේ� අත්සන.

අයදුම්කරුගේ� අත්සන සහතික කරමි.

මෙ�ම ඉල්ලුම්පත්‍රය ඉදිරිපත් කරනු ලබන ....................................................................(සම්පූර්ණ නම ) යන අය මාා පෞ�ෞද්ගලිකව 
හඳුනන බවත් ...................................................... දින ඔහුගේ�/ ඇයගේ� අත්සන මාා ඉදිරියේ� දී තැැබූ බවත් මම සහතික කරමි.

.................................................	                                                                             ...................................................,
                   දිනය	                    අත්සන සහතික කරන නිලධාාරියාාගේ� 
	                              අත්සන හාා නිල මුද්‍රාාව

ඉල්ලුම්කරු රාාජ්‍යය සේ�ේවයේ� නම් දෙෙපාාර්තමේ�න්තු ප්‍රධාානියාාගේ� වාාර්තාාව

ඉහත සඳහන් විස්්තර නිවැැරදි බවත් ඔහු /  ඇයගේ� වැැඩ සහ හැැසීරිම ....................................... බවත් මම සහතික කරමි. දැැනට දරන 
තනතුරෙෙන් ඔහු / ඇය මුදාාහැැරිය හැැකිය / නො�ොහැැකිය.	

.................................................	                                                                                  ...................................................
                  දිනය	                               දෙෙපාාර්තමේ�න්තු ප්‍රධාානියාාගේ�  
	                                     අත්සන හාා නිල මුද්‍රාාව


