
  කාාර්යාාලයීය ප්‍රයෝ�ෝ�ජනය සඳහාා

ශ්‍රී ලංංකාා නිත්‍යය ගුවන් හමුදාාවේේ ආධුනික ශිෂ්‍යයභට නිලධාාරි/ශිෂ්‍යයභට නිලධාාරිනි සඳහාා ඉල්ලුම්පත
ගුවන් හමුදාාවේේ........................................................................................ ශාාඛාාව

ඉල්ලුම් කරන ශාාඛාාවන්

1. 2. 3.

1.	 පුරවැැසිභාාවය :- ...................................................................................................................................................................
	 (ශ්‍රී ලංංකාා පුරවැැසියෙ�කු වන්නේ� පෙෙළපතින් ද, ලියාාපදිංංචි වීමෙ�න් ද, යන්න සඳහන් කරන්න. ලියාාපදිංංචි කිරීමෙ�න් නම් එම 

සහතික පත්‍රයේ� දිනය සහ අංංකය සඳහන් කරන්න)

 

2. සෑම්පූර්ණ නම : (ජාතික හැැඳුනුම්පතට අනුෙ).........................................................................................................................

3. ජාතික හැැඳුනුම්පත් අංකය : ...............................................................................................................................................

4. සෑ්ථිර ලිපිනය : ....................................................................................................................................................................

5. තැපැල් ලිපිනය: ..................................................................................................................................................................

6. උපන් දිනය  : ....................................................................
 ෙයසෑ  : 2026 අයේගා්ස්ෑතු මසෑ 01 ට (පළමු කාණ්ඩය)/2026 යේදාසෑැම්බෑර් මසෑ 01 ට (යේදාෙන කාණ්ඩය) 

 අවුරුදු : .............. මාසෑ : ..............  දින : .............. 

7. උසෑ : යේසෑන්ටිමීටර් .................... (අඩි......... අඟල් ...........) 

8. පපුෙ  : අඟල් .....................(පිරිමි අයදුම්කරුෙන් සෑඳහැා පමණයි)

9. බෑර :  කියේලා්ග්‍රාෑම් .....................

10. සෑ්ථිර ලිපිනයට අයත් යේපාලිසෑ් සෑ්ථාානය : ...............................................................................................................................

11. සෑ්ථිර ලිපිනයට ආසෑන්න ගුෙන් හැමුදාා කඳවුර : ......................................................................................................................

12. දිසෑ්ත්‍රික්කය : ..................................................................................

13. ඡාන්දා යේකාධ්ඨාශය  : ....................................................................

14. ග්‍රාාම නිලධාරී යේකාධ්ඨාශය සෑහැ අංකය : ................................................................................................................................

15. දුරකථාන අංක : .......................................... WhatsApp අංක : ......................................... විදාුත් ලිපිනය: ..........................

16. විොහැක යේහැා් අවිොහැක බෑෙ : ................................................................... 

17. සෑ්ත්‍රී පුරුෂා භාාෙය  : ...................................................................

18. අධ�ාපනය ලැබූ පාසෑල් :
 

 ප්‍රාථාමික : ..............................................................................................................................................................
 ද්විතීක : ...............................................................................................................................................................



19.	පා ාසැැල් සහ විශ්්වවිද්‍යා�ාල පිළිබඳ විස්්තර  :-

පාාසලේ� නම සමත් විභාාගය විභාාගයට පෙෙනි සිටි වර්ෂය 
සහ විභාාග අංංකය

සමත් වූ විෂයන්
(ශ්‍රේ�ේණි ඇතුළුව)

අ.පො�ො.ස. (සාා.පෙෙළ)

අ.පො�ො.ස. (සාා.පෙෙළ)

අ.පො�ො.ස. (උ.පෙෙළ)
(විශ්්වවිද්‍යා�ාල ප්‍රවේේශ 
සඳහාා ඉල්ලුම්කර 
යැැවීමට සුදුසුකම් ලබාා 
තිබේ� ද? නැැද්ද ? යන්න 
සඳහන් කරන්න) ඔව්/ 
නැැත

පො�ොදු ඉංංග්‍රීසි

සාාමාාන්‍යය පො�ොදු පරීක්ෂණය

විශ්්වවිද්‍යා�ාල/ වෙෙනත් 
සුදුසුකම්

20.	 තනතුර සඳහාා ඇති විශේ�ේෂ සුදුසුකම්  : ..................................................................................................................................

21.	පා ාසලෙ�න් ඉවත් වූ පසු කළ රැකියාා පිළිබඳ විස්්තර (අවශ්‍යයනම්) :

සේ�ේවාා යෝ�ෝ�ඡකයාාගේ� නම  
සහ ලිපිනය

රැකියාාවේේ ස්්වභාාවය සේ�ේවාා කාාලය
සිට දක්වාා 

22.	 මව්පියන් පිළිබඳ විස්්තර :

සම්පූර්ණ නම ජාා.හැැ.ප. අංංකය රැකියාාව වර්තමාාන ලිපිනය
පෙෙර දැැනට

පියාා  :-
මව :-
සහෝ�ෝ�දර සහෝ�ෝ�දරියන්ගේ�  :-



			 
23.	 ඔබගේ� ලේ� ඥාාතීන් කවරෙෙකු හෝ�ෝ� දැැනට හෝ�ෝ� මින් පෙෙර සන්නද්ධ සේ�ේවයේ� නියුතුව සිටියේ� නම් ඒ පිළිබඳව විස්්තර :
	 (දැැනට සේ�ේවයේ� නියුතු නම් ඒ පිළිබඳවත් සේ�ේවයෙ�න් ඉවත් ව ගො�ොස්් ඇත්නම් ඉවත් වූ ආකාාරය, නීතිමය ගැැටලු ද, ඇතුලත්ව 

සඳහන් කරන්න).

නිළය නම ශාාඛාාව/වෘෘත්තිය වර්තමාාන තත්ත්වය විස්්තරය

24.	 ක්‍රීඩාා අතින් දැැනට පවත්නාා විශිෂ්්ඨතාා පිළිබඳ විස්්තර :-
	 (ඔබ සහභාාගි වූ තරග සහ ක්‍රීඩාා කණ්ඩාායම්, දිනයන් හාා ලැැබූ විශිෂ්්ඨතාා) 

අනු අංංක විස්්තරය පාාසල් පළාාත් ජාාතික අන්තර් ජාාතික

	
25.	පා ාසලේ� දී හෝ�ෝ� බාාහිර වෙෙනත් ආයතනවලදී දක්වාා ඇති වෙෙනත් විශිෂ්්ඨතාා  (දිනයන් සමග විස්්තර දක්වන්න.) : .......................

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

26.	ස න්නද්ධ සේ�ේවාා හෝ�ෝ� ස්්වේේච්ඡාා බල සේ�ේනාාවේේ හෝ�ෝ� ශිෂ්‍යයභට බලකාායේ� හෝ�ෝ� බාාලදක්ෂ ව්‍යා�ාපාාරයේ� හෝ�ෝ� ඇති පෙෙර සේ�ේවය  : .....
...........................................................................................................................................................................................

		
27.	 ශ්‍රී ලංංකාා ගුවන් හමුදාාවට හෝ�ෝ� සන්නද්ධ හමුදාා කිසිවකට හෝ�ෝ� පො�ොලීසියට හෝ�ෝ� බැැඳීම සඳහාා ඔබ විසින් මින් පෙෙර ඉල්ලුම්කර 

තිබේ�ද? එසේ�ේ නම්, ඒ පිළිබඳ විස්්තර සහ ඒ ඉල්ලීම්වලට සිදුවූයේ� කුමක්දැැයි සඳහන් කරන්න.ඃ� ...............................................
..........................................................................................................................................................................................

28.	 මිට පෙෙර ගුවන් හමුදාා චීන වරාාය කඳවුරෙෙහි පැැවැැත්වෙෙන ගුවන් නියමු යෝ�ෝ�ග්‍යයතාා පරීක්ෂණයට සහභාාගී වී තිබේ�ද නැැද්ද යන 
වග සඳහන් කරන්න : ..........................................................................................................................................................

29.	 ඔබ ශ්‍රී ලංංකාා ගුවන් හමුදාා සම්මුඛ පරීක්ෂණයකට සහභාාගි වී තිබේ�නම් සහභාාගී වූ වර්ෂය/මාාසය කැැඳවීමේ� අංංකය සඳහන් කරන්න :
	 (අ) වර්ෂය :...................................................	මා ාසය  : ..................................... කැැඳවීමේ� අංංකය :................................
	 (ආ) ප්‍රතිඵලය  :  සමත්/ අසමත්

30.	 සිවිල් හෝ�ෝ� යුධ අධිකරණයකදී වැැරදිකරු වී හෝ�ෝ� ඇඟ බැැඳ තිබේ�ද? එසේ�ේ නම් විස්්තර සඳහන් කරන්න. ඃ� ..................................
...........................................................................................................................................................................................

31.	 රජයේ� දෙෙපාාර්තමේ�න්තුවක හෝ�ෝ� රාාජ්‍යය අංංශයෙ�හි / මණ්ඩලයක / සංංස්්ථාාවක (මහ බැංං�කු, ජාාතික බැංං�කු, විශ්්ව විද්‍යා�ාල, රජය 
විසින් පාාලන කරන සිවිල් ව්‍යා�ාපාාර, සමාාගම් ආදිය ඇතුළුව) සේ�ේවයෙ�හි යෙ�දී සිටියේ� නම් එහි සේ�ේවය අවසන් කිරීමට හේ�ේතුඃඃ ......
...........................................................................................................................................................................................

32.	 චරිත සහතික පිළිබඳ විස්්තර  :-

නම පදවිය තැැපැැල් ලිපිනය



33.	 අයදුම්කරු විසින් අත්සන් කළ යුතු ප්‍රකාාශය  :-

	 පූර්වෝ�ෝ�ක්ත ප්‍රශ්්නවලට මාා විසින් දී ඇති පිළිතුරු මාාගේ� දැැනීමේ� හාා විශ්්වාාසයේ� හැැටියට සත්‍යය හාා නිවැැරදි බව අවංංකව ප්‍රකාාශ 
කරමි. ශ්‍රී ලංංකාා ජනරජයේ� ගැැසට් පත්‍රයේ� පල වූ ශ්‍රී ලංංකාා ගුවන් හමුදාාවේේ අධිකාාරි සඳහාා තෝ�ෝ�රාාගනු ලබන අපේේක්ෂකයින් 
සම්බන්ධයෙ�න් අනුගමනය කරන ක්‍රියාා පිළිවෙෙල හාා ඒ අයට අදාාළවන ව්‍යයවස්්ථාා ද මම කියවාා අවබෝ�ෝ�ධ කර ගතිමි.

	 දිනය  :- .........................................					                ..................................................,	
										                  ඉල්ලුම්කරුගේ� අත්සන.

34.	 ඉල්ලුම්කරුගේ� මව / පියාා හෝ�ෝ� භාාරකරු විසින් අත්සන් කළ යුතු ප්‍රකාාශය :

(අ)	 ඉහත අයදුම්පතේ� 33 වැැනි ඡේේදයේ� සඳහන් ප්‍රකාාශයේ� අත්සන් තබාා, ශ්‍රී ලංංකාා ගුවන් හමුදාාවේේ ආධුනිකත්වයන් සඳහාා 
අයදුම්කර ඇති ...................................................................................................................... නැැමැැති අපේේක්ෂකයාාගේ� 
මව / පියාා / භාාරකරු මම වෙෙමි.

(ආ)	 ඉහත සඳහන් අයදුම්කරු පුහුණුවීමේ� පාාඨමාාලාාවක් සඳහාා තෝ�ෝ�රාා ගනු ලැැබුවහො�ොත් පහත සඳහන් වගකීම් භාාර ගනිමි.

(1)	 පුහුණුව ලබන කාාලසීමාාව තුළ දී ඉහත නම් සඳහන් අයදුම්කරු ආධුනිකත්වයන් සඳහාා ඔහුගේ� අපේේක්ෂකත්වය 
ස්්වේේච්ඡාාවෙෙන්ම අවසන් කළහො�ොත් එම අයදුම්කරු වෙෙනුවෙෙන් ශ්‍රී ලංංකාා ජනරජය විසින් එතෙ�ක් කරන ලද සියලුම 
වියදම් ශ්‍රී ලංංකාා ජනරජයට ආපසු ගෙ�වීමේ� වගකීම.

(2)	 විෂමාාචාාරය නිසාා නැැතහො�ොත් ඔහුටම / ඇයටම පාාලනය කර ගත නො�ොහැැකි හේ�ේතු නිසාා ඉහත නම් සඳහන් අයදුම්කරු 
අදාාළ නිළයෙ�හි පිහිටුවීමට සුදුසු නො�ොවෙෙතැැයි බලධාාරීන් විසින් වාාර්තාා කරනු ලැැබුවහො�ොත් ඔහු / ඇය වෙෙනුවෙෙන්  
ශ්‍රී ලංංකාා ජනරජය විසින් දරන සියලුම වියදම් ශ්‍රී ලංංකාා ජනරජයට ආපසු ගෙ�වීමේ� වගකීම.	

														            
			                                                                          ......................................................................,
							                               දෙෙමව්පිය / භාාරකරුගේ� අත්සන.

දිනය : ...............................................
නම : ..........................................................................................................................................................................................
(පැැහැැදිලි අකුරෙෙන්)
ලිපිනය : ......................................................................................................................................................................................
													           
                                                                                                                         ...................................................................,
							                                      පළමුවන සාාක්ෂිකරුගේ� අත්සන.
දිනය  : ...............................................
නම : ...........................................................................................................................................................................................
(පැැහැැදිලි අකුරෙෙන්)
ලිපිනය : ......................................................................................................................................................................................
								      
							                                   .................................................................,
							                                               දෙෙවන සාාක්ෂිකරුගේ� අත්සන.
දිනය  : ...............................................
නම : ...........................................................................................................................................................................................
(පැැහැැදිලි අකුරෙෙන්)
ලිපිනය : ......................................................................................................................................................................................
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