
ආදර්ශ අයදුම්පත

 (කාාර්යාාලීය ප්‍රයෝ�ෝ�ජනය සඳහාා)

ජාාතික ලේ�ඛනාාරක්ෂක දෙෙපාාර්තමේ�න්තුවේේ ආශ්‍රිත නිලධාාරි සේ�ේවාා ගණයට (MN 4)  බඳවාා ගැැනීමේ� විවෘෘත තරග විභාාගය - 2026

Open Competitive Examination for the Recruitment of Associated Officer Service Category  (MN 4) in the 
Department of National Archives - 2026

විභාාගයට පෙෙනී සිටින මාාධ්‍යය	:
සිංංහල	  -  2
දෙෙමළ	  -  3
ඉංංග්‍රීසි	  -  4
 (අදාාළ අංංකය කො�ොටුව තුළ ලියන්න.)

01. 1.1ස ම්පූර්ණ නම (ඉංංග්‍රීසි කැැපිටල් අකුරෙෙන්) : ...................................................................................................
			   (උදාා: HERATH MUDIYANSELAGE  SAMAN		  ...................................................................................................
			   KUMARA GUNAWARDHANA)

	
	 1.2	 අගට යෙ�දෙෙන නම මුලින්ද අනෙ�කුත් නම්වල මුලකුරු පසුවද යො�ොදාා නම :
			   (ඉංංග්‍රීසි කැැපිටල් අකුරෙෙන්)	 :	 ...................................................................................................
			   (උදාා: GUNAWARDHANA, H.M.S.K.)		  ...................................................................................................

	 1.3	 සම්පූර්ණ නම (සිංංහලෙ�න්/ දෙෙමළෙ�න්)	 :	 ...................................................................................................
						     ...................................................................................................

02. 2.1ස් ්ථිර පදිංංචි ලිපිනය : ...................................................................................................
			   (ඉංංග්‍රීසි කැැපිටල් අකුරෙෙන්)		  ...................................................................................................

	 2.2 ප්‍රවේේශ පත්‍ර එවිය යුතු ලිපිනය : ...................................................................................................
						     ...................................................................................................

03.ජා ාතික හැැඳුනුම්පත් අංංකය :

04.ස් ්ත්‍රී/ පුරුෂ භාාවය :ස් ්ත්‍රී  - 1
 (අදාාළ අංංකය කො�ොටුව තුළ ලියන්න.)	  පුරුෂ      - 0

05. උපන් දිනය  :
	 (අ) වර්ෂය :                               මාාසය :                        දිනය : 

 
	 (ආ) අයදුම්පත් භාාර ගන්නාා අවසාාන දිනට වයස :
             
	        අවුරුදු :                                    මාාස :                           දින :    

             
06.ජං ංගම දුරකතන අංංකය :



08. අධ්‍යා�ාපන සුදුසුකම් :

	 (අ)	 I.    උපාාධිය		  :	 .......................................................................................

		  II.   විශ්්ව විද්‍යා�ාලය/ ආයතනය	 :	 .......................................................................................

		  III.  ලියාාපදිංංචි අංංකය	 :	 .......................................................................................

		  IV.  උපාාධිය වලංංගු දිනය	 :	 .......................................................................................

	 (ආ) 	 අ.පො�ො.ස. (උ.පෙෙළ)		  විභාාගයේ� වර්ෂය	 :
				 

 විභාාග අංංකය	 :

විෂයයන් සාාමාාර්ථය විෂයයන් සාාමාාර්ථය

	 (ඇ)	 අ.පො�ො.ස. (සාා.පෙෙළ)		  විභාාගයේ� වර්ෂය	 :
				 

 විභාාග අංංකය	 :

විෂයයන් සාාමාාර්ථය විෂයයන් සාාමාාර්ථය

  
09.  අමතර අධ්‍යා�ාපන සුදුසුකම් :

ආයතනය පාාඨමාාලාාවේේ නම කාාල සීමාාව සහතිකය වලංංගු 
දිනය

07. විදා�ත් තැපැල් (e-mail) ලිපිනය :…………………………………………………………………………………………………………………………….



10.  අමතර වෘෘත්තීය සුදුසුකම් : 

ආයතනය පාාඨමාාලාාවේේ නම කාාල සීමාාව සහතිකය වලංංගු 
දිනය

		
11.  විභාාග ගාාස්්තුව (ලදුපත අමුණාා එවිය යුතුය.)
	

I.	 ගෙ�වන ලද බැංං�කුව	 : ...........................................................................................

II.	 ගෙ�වූ මුදල		  : ...........................................................................................

III.	 ගෙ�වූ දිනය		  : ...........................................................................................

IV.	 ලදුපතේ� අංංකය	 : ...........................................................................................

12. අයදුම්කරුගේ� ප්‍රකාාශය/ සහතිකය:

	මෙ� හි සඳහන් කර ඇති තො�ොරතුරු මාාගේ� දැැනීමේ� හාා විශ්්වාාසය පරිදි සත්‍යය බව ප්‍රකාාශ කරමි. අසත්‍යය බව මාා තෝ�ෝ�රාා ගැැනීමට පෙෙර 
අනාාවරණය වුවහො�ොත් මාා නුසුදුස්්සෙ�කු වීමට යටත් බවත්, පත් කිරීමෙ�න් පසුව, ඒ බව අනාාවරණය වුවහො�ොත් කිසිම වන්දියකින් 
තො�ොරව මාා සේ�ේවයෙ�න් පහ කිරීමට යටත් වන බව මාා දැැන සිටිමි. තව ද විභාාගය පැැවැැත්වීම හාා ප්‍රතිඵල නිකුත් කිරීම සම්බන්ධයෙ�න් 
ශ්‍රී ලංංකාා සංංවර්ධන පරිපාාලන ආයතනයේ� අධ්‍යයක්ෂ ජනරාාල්වරයාා විසින් පනවනු ලබන නීතිරීතිවලට මම යටත්වන බවද ප්‍රකාාශ 
කරමි.

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

	 දිනය	 : ......................................................					                     අත්සන

13. අයදුම්කරුගේ� අත්සන සහතික කිරීම :	 (අදාාළ නො�ොවන වචන කපාා හරින්න.)

	මෙ� ම අයදුම්පත ඉදිරිපත් කරන ...................................................................................................................... නැැමැැති මහතාා/ 
මහත්මිය/ මෙ�නවිය මාා පෞ�ෞද්ගලික වශයෙ�න් දන්නාා හඳුනන බවත්, ඔහු/ ඇය ........................................ මස .....................
වැැනි දින මාා ඉදිරිපිට දී අත්සන් කළ බවත්, නියමිත විභාාග ගාාස්්තුව ගෙ�වාා ඇති බවත්, එම ලදුපත අලවාා ඇති බවත් මෙ�යින් 
සහතික කරමි.

	සහ තික කරන්නාාගේ� අත්සන		  : ............................................................................................................

	සහ තික කරන්නාාගේ� සම්පූර්ණ නම		  : ............................................................................................................

	 තනතුර					     : ............................................................................................................

	 ලිපිනය					     : ............................................................................................................
	 (නිල මුද්‍රාාව)

	 දිනය : .......................................................................
	 සටහන  : අයදුම්පත සහතික කළයුත්තේ� ගැැසට් නිවේේදනයේ� 07 ඡේේදයේ� (ඈ) වගන්තියේ� සඳහන් පරිදිය.

ලදුපත එහි දාාරයකින් නො�ොගැැලවෙෙන සේ�ේ මෙ�හි අලවන්න.

(ලදුපතේ� පිටපතක් ළඟ තබාා ගැැනීම ප්‍රයෝ�ෝ�ජනවත් විය හැැකිය.)



14. ආයතන ප්‍රධාානියාාගේ� නිර්දේේශය :

	මෙ� ම අයදුම්පත ඉදිරිපත් කරන ......................................................................................................... නැැමැැති මහතාා/ 
මහත්මිය/ මෙ�නවිය මෙ�ම අමාාත්‍යං�ංශයේ�/ දෙෙපාාර්තමේ�න්තුවේේ/ සංංස්්ථාාවේේ/ මණ්ඩලයේ� සේ�ේවයේ� නියතු අයකු වන අතර, ඔහු/ 
ඇය ඉහත තනතුර සඳහාා තෝ�ෝ�රාාගනු ලැැබුවහො�ොත් මෙ�ම ආයතනයේ� සේ�ේවයෙ�න් නිදහස්් කළ හැැකිය.

									           
        ....................................................................	 නිල මුද්‍රාාව :
	           ආයතන ප්‍රධාානියාාගේ� අත්සන
	
	 දිනය	 : ...................................................			 

	 ආයතන ප්‍රධාානියාාගේ� නම	 : ..........................................................................
	 තනතුර			   : ..........................................................................
	සේ�ේවා ා ස්්ථාානයේ� ලිපිනය	 : ..........................................................................
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