
ආදර්ශ ඉල්ලුම් පත්‍රය

Specimen Application From

මෝ�ෝ�ටර් රථ ප්‍රවාාහන දෙෙපාාර්තමේ�න්තුව

Department of Moter Traffic

සහකාාර රියදුරු උපදේේශකයින් ලියාාපදිංංචි කිරීම සඳහාා වන ලිඛිත විභාාගය - 2026

Written Examination for Registration of Assistant Driving Instructors – 2026

විභාාගයට පෙෙනි සිටින මාාධ්‍යය  		සිං  ංහල - 1
(අදාාළ අංංකය කො�ොටුව තුළ ලියන්න)		දෙෙ  මළ - 2
					     ඉංංග්‍රිසි -  3

01.	 (අ) සම්පුර්ණ නම (ඉංංග්‍රීසි කැැපිටල් අකුරින්) :.........................

	      (උදාා:-HERATH MUDIYANSELAGE SAMAN KUMARA GUNAWARDHANA)

(ආ) අගට යෙ�දෙෙන නම මුලින් ද අනෙ�කුත් නම්වල මුලකුරු පසුවද යො�ොදාා නම(ඉංංග්‍රීසි කැැපිටල් අකුරින්): ............................
.............................................................................

(උදාා:- GUNAWARDHANA,H.M.S.K)	

	 (ආ) සම්පුර්ණ නම (සිංංහලෙ�න්/දෙෙමළෙ�න්): ...................................

02.	 (අ) ඉල්ලුම්කරුගේ� ස්්ථිර ලිපිනය(ඉංංග්‍රීසි කැැපිටල් අකුරින්) :.........................

	 (ආ) ස්්ථිර ලිපිනය (සිංංහලෙ�න්/දෙෙමළෙ�න්):.............................

	 (ඇ) රියදුරු පාාසලේ� නම සහ ලිපිනය (ඉංංග්‍රීසි කැැපිටල් අකුරින්) :.........................

03.	 ජාාතික හැැදුණුම්පත් අංංකය :

04. 	ස් ්ත්‍රි/පුරුෂ භාාවය :		        පුරුෂ - 0 (අදාාළ අංංකය කො�ොටුව තුළ යො�ොදන්න)

				ස්    ්ත්‍රි   - 1

05. දුරකාතනඅංකාය :

 ජාංගම :

 ස්ථාවැර :  

06 ඉංල්ලුම්කාරුවේ� වැයස හා උපන් දිනය :

  (අ) වැයස................  (ආ) උපන් දිනය ..............................

07. අධ්‍යා�ාපන සුදුසුකාම්: ........................................



ඉහත සඳහන් තො�ොරතුරු මාාගේ� උපරිම දැැනීමට අනුව සියලු ආකාාරයෙ�න් නිවැැරදි බව මම ප්‍රකාාශ කර සිටිමි. තව ද විභාාගය පැැවැැත්විමට 
හාා ප්‍රතිඵල නිකුත් කිරීම සම්බන්ධයෙ�න් මෝ�ෝ�ටර් රථ ප්‍රවාාහන කො�ොමසාාරිස්් ජනරාාල්  විසින් පනවනු ලබන නීතිරීතිවලට මම යටත් වන 
බවද ප්‍රකාාශ කරමි.

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

              දිනය									ඉ         ල්ලුම්කරුගේ� අත්සන.

අත්සන සහතික කිරිම :

මාා පෞ�ෞද්ගලික වශයෙ�න් දන්නාා හදුනන............................................................ මහතාා/ මහත්මිය/ මෙ�නවිය........................... දින 
සිට මාා ඉදිරිපිට දී අත්සන් කල බවත් නියමිත විභාාග ගාාස්්තුව ගෙ�වාා ලදුපත අලවාා ඇති බවත් සහතික කරමි.

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

සහතික කරන්නාාගේ� අත්සන.

නම:.....................................

පදවිය:................................		   				    (නිල මුද්‍රාාවෙෙන් සහතික කරන්න)

ලිපිනය:................................

දිනය:..................................

08. පළපුරුද්ද: .........................

 (සනාථ කිරිවේම් වේල්ඛන අමුණන්න)

09. (අ). විභාාග ගාස්තුවැ රු.3000/- වැන අතර එම මුදලං වේගවැා ලංබා ගත් ලංදුපත වේමහි අලංවැන්න. ලංදුපවේත් ඡාායා පිටපත ළඟ 
තබා ගැනීම ප්‍රවේයා්ජානවැත් වැනු ඇත.
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