
ආදාර්ශ අයදුම්පත

සමාගැම් පෙරජිස්�ාර් පෙදාොර්තාපෙම්න්තුපෙේ සමාගැම් ෙරීක්ෂක නිලධාරි තානතුර සඳහාා බඳවා ගැැනීපෙම් සීමිතා ෙදානමින්  
බඳවා ගැැනීම - 2026

 
                                                                                                             කාර්යාලයීය ප්‍රයේයා්ජනය සෑඳහැා

විභාාගයට යේපනී සිටින භාාෂාා මාධ�ය : 
සිංහැල - 2
යේදාමළ - 3
ඉංග්‍රීසි - 4
(අදාාළ අංකය යේකාටුෙ තුළ ලියන්න.)

 01. (i)  සෑම්පූර්ණ නම :
       (ඉංග්‍රීසි කැපිටල් අකුයේරන්):Mr./ Mrs./Miss. _________________________________________.
       (උදාා :- HERATH MUDIYANSELAGE SAMAN KUMARA GUNAWARDHANA)

  (ii) සිංහැයේලන්/යේදාමයේළන් : _____________________________________________________ මයා/මිය/යේමනවිය

 02. (i) ප්‍රයේේශ පත්‍රය එවිය යුතු ලිපිනය : __________________________________.
 (ඉංග්‍රීසි කැපිටල් අකුයේරන්)

 (ii) සෑ්ථීර ලිපිනය : ____________________________________________________.

 ඉංග්‍රීසි කැපිටල් අකුයේරන් : __________________________________________.

 සිංහැයේලන්/යේදාමයේළන් : ___________________________________________.

 (iii) රාජකාරී ලිපිනය : ___________________________________________.

 ඉංග්‍රීසි කැපිටල් අකුයේරන් : _________________________________________.



03.	 (i) ස්්ත්‍රී/පුරුෂ භාාවය	 :
    පුරුෂ	 - 0
    ස්්ත්‍රී	 - 1

 (ii) ජාාතික හැැඳුනුම්පත් අංංකය : 

04. (i) ජංගම දුරකථාන අංකය :

 

 (ii) දුරකථාන අංකය      : 

05. (i) උපන් දිනය :
 අවුරුද්දා :                               මාසෑය :                                දිනය    :

       (ii) අයදුම්පත් කැඳෙන අෙසෑාන දිනට ෙයසෑ (2026.         දිනට ෙයසෑ) :

 අවුරුද්දා :                               මාසෑ :                                දින    :



06.	  (i) අධ්‍යා�ාපන සුදුසුකම්	 :

     අ.පො�ො.ස.(සාා/පෙෙළ) විභාාගය පැැවැැත්වූ

     වර්ෂය හාා මාාසය	 : _________________________________.

     විභාාග අංංකය	 : _________________________________.

සමත් වූ විෂයයන් ලැැබූ සාාමාාර්ථයන්

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

    
 අ.පො�ො.ස.(උ/පෙෙළ) විභාාගය පැැවැැත්වූ
     වර්ෂය හාා මාාසය	 : _________________________________.
     විභාාග අංංකය	 : _________________________________.

සමත් වූ විෂයයන් ලැැබූ සාාමාාර්ථයන්

1.

2.

3.

4.

 උොධිධාරි�කු නම් ෙහාතා සඳහාන් විස්තාර සෙ�න්න.

  I. උපාධියේ� නම හැා ෙලංගු ෙන දිනය :-
  II. විශ්ෙ විදා�ාලය/ ආයතනය  :-
  III. සෑමත්වූ පන්තිය   :-

  
(ii) ෙෘත්තීය සුදුසුකම් :

ඩිප්පෙලා්මා/වෘත්තී� සහාතිකපෙ� නම ොඨමාලාව හාැදාෑරූ 
කාල�

සිට-දාක්වා

ොඨමාලාපෙේ වසර 
ගැණන

නිකුත් කළ ආ�තානපෙ� නම

(iii) යේෙනත් සුදුසුකම් ( පරිගණක හැැකියාෙ / යේදාමළ - ඉංග්‍රීසී භාාෂාා ප්‍රවීණතා ආදී)
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………

07. ඔබෑ කිසියම් ෙරදාක් සෑඳහැා උසෑාවියකින් දාඬුෙම් ලබෑා තියේ�දා? දාඬුෙම් ලබෑා ඇත්නම් නඩු අංකය, යේදාන ලදා දාඬුෙම් ගැන විසෑ්තර 
සෑඳහැන් කරන්න. : _________________________________________.

08. විභාාග ගාසෑ්තු යේගවූ තැපැල් කාර්යාලය : _________________________________________.
යේගවූ මුදාල     : රු.______________________________________.
කුවිතාන්සි අංකය    : _________________________________________.
දිනය     : _________________________________________.

කුවිතාන්සිය යේනාගැලයේෙන යේසෑ් යේමහි අලෙන්න.
(කුවිතාන්සියේ� ඡාායා පිටපතක් ළඟ තබෑා ගැනීම ප්‍රයේයා්ජනෙත් ෙනු ඇත.)



09.	 අයදුම්කරුගේ� ප්‍රකාාශය	 :

මෙ�හි සඳහන් කරන ලද තො�ොරතුරු මාාගේ� දැැනීමේ� හාා විශ්්වාාසය පරිදි සත්‍යය බවත්, විභාාග ගාාස්්තු ගෙ�වන ලද අංංක ..............................
.......... හාා  ............................. දින දරන මුදල් කුවිතාාන්සිය මීට අලවාා ඇති බවත් ප්‍රකාාශ කරමි. තවද විභාාග නීතිරීතිවලට අනුව ක්‍රියාා 
කිරිමටත්, මෙ�ම විභාාගය පිළිබඳ කො�ොන්දේේසි අනුව මාා නුසුදුස්්සකු බව  පෙෙනී ගියහො�ොත් සම්මුඛ පරීක්ෂණයට පෙෙර, එය පවත්වද්දී හෝ�ෝ� 
ඉන් පසුව හෝ�ෝ� මාාගේ� විභාාග අපේේක්ෂකත්වය අවලංංගු කිරීමට ගනු ලබන යම් තීරණයකට මම එකඟ වෙෙමි. තවද විභාාගය පැැවැැත්වීම හාා 
ප්‍රතිඵල නිකුත්කිරීම සම්බන්ධයෙ�න් විභාාග කො�ොමසාාරිස්් ජනරාාල්වරයාා විසින් පනවනු ලබන නීතිරීති වලට මම යටත්වන බවද ප්‍රකාාශ 
කරමි.

                                                                                                                                        
                                                                                                                    ..............................................,

                                                                                                                        අයදුම්කරුගේ� අත්සන.
දිනය:- ..............................

10.	 අයදුම්කරුගේ� අත්සන සහතික කිරීම: 

මෙ�ම අයදුම්පත්‍රය ඉදිරිපත්කරනු ලබන .................................................................... මයාා/මිය/මෙ�නවිය මාා  පෞ�ෞද්ගලිකව දන්නාා 
හඳුනන බවත්, නියමිත විභාාග ගාාස්්තුව ගෙ�වාා , එම ලදුපත අලවාා ඇති බවත්, ...........................  දින ඔහුගේ� / ඇයගේ� අත්සන මාා 
ඉදිරියේ�දී තැැබූ බවත් මම සහතික කරමි.

                                                                                                           .......................................................................
                                                                                    අත්සන සහතික කරන නිලධාාරියාාගේ� අත්සන

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

අත්සන සහතික කරන නිලධාාරියාාගේ� සම්පූර්ණ නම   :- .....................................................................  
තනතුර	                                                                     :- .....................................................................  
ලිපිනය                                                                     :- .....................................................................  
(නිල මුද්‍රාාව තබන්න)
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11. ආයතන ප්‍රධානියායේ�/යේදාපාර්තයේම්න්තු ප්‍රධානියායේ� සෑහැතිකය:

යේමම අයදුම්පත්‍රය ඉදිරිපත් කරන ...............................මයා/මිය/යේමනවිය .................................. යේදාපාර්තයේම්න්තුයේේ/ආයතන
යේ�................................  යේලසෑ යේසෑ්ෙය කරන අතර, ඔහුයේ�/ඇයයේ� අයදුම්පත්‍රය නිර්යේද්ශකර ඉදිරිපත් කරමි. යේමම තනතුර සෑඳහැා 
යේතා්රාගනු ලැබුෙයේහැාත් යේමම ආයතනයේ� යේසෑ්ෙයේයන් නිදාහැසෑ් කිරීමට අෙශ� කටයුතු සිදුකළ  හැැකිය.
      

 ............................................................................,
                                                                                      යේදාපාර්තයේම්න්තු / ආයතන ප්‍රධානියායේ� අත්සෑන.

දිනය  : ............................................
නම   : ............................................     
තනතුර :  .........................................  
ලිපිනය  :  ...........................................  
( නිල මුද්‍රායේෙන් සෑනාථා කරන්න.)  


