
			 
ආදර් ශ අයදුම්පත්‍රය

මහනුවර මහාා නගර සභාාවේේ මහජනාාධාාර හාා සුභසාාධන දෙෙපාාර්තතමේ�න්තුව සඳහාා ශ්‍රම මිලදී ගැැනීමේ� පදනම මත
 උඩරට නර් තන උපදේේශක සේ�ේවය ලබාා ගැැනීම

01. 	 අයදුම්කරු අයත්වන පළාාත් පාාලන  ආයතනය: ...............................................................................

02. 	 (අ) 	 මුලකුරු සමඟ නම (සිංංහලෙ�න්)	 : ...............................................................................

	 (ආ) 	සම්පූර්ණ  නම (සිංංහලෙ�න්)		 : ..........................................................................................

	 (ඇ) 	සම්පූර්ණ  නම (ඉංංග්‍රීසි කැැපිටල් අකුරෙෙන්): .......................................................................

03. 	ජාා තික හැැඳුනුම්පත් අංංකය :

04. 	 උපන්දිනය :-  වර්ෂය  : ....................මාාසය: ....................    දිනය: ....................

05. 	 අයදුම්පත් භාාරගන්නාා  අවසන් දිනට (2026.11.13 දිනට)  වයස:   අවුරුදු..................මාාස.................... දින......................

06. 	ස් ්ත්‍රි පුරුෂ  භාාවය		  : ...............................................................................

07. 	 විවාාහක / අවිවාාහක භාාවය	 : ...............................................................................

08.	ස් ්ථීර ලිපිනය		 : ...............................................................................	

09. 	 දුරකථන අංංකය		  : ...............................................................................

10. 	 ඔබ ශ්‍රී ලංංකාා පුරවැැසියෙ�ක් ද? : ........................................................................................................

	 එසේ�ේ නම් පරම්පරාාවෙෙන් ද? ලියාාපදිංංචියෙ�න් ද? යන බව:............................................................

11.  අධයොපන සුදුසුකම් :

11.  (I)  අ.යේපො.ස.(සොමොනය යේපළා)  විභාො�ය :   11.  (II)  අ.යේපො.ස. (උසස් යේපළා)  විභාො�ය :
     
 ෙර්ෂාය  : ....................    ෙර්ෂාය  : ....................
 විභාො� අංකය : ....................    විභාො� අංකය  : ....................

අනු. 
අංකය

විෂායය ලබො ඇති 
යේශ්‍ර්ණිය
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අනු. 
අංකය

විෂායය ලබො ඇති 
යේශ්‍ර්ණිය
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12.	වෘ ෘත්තීය සුදුසුකම් හාා සේ�ේවාා පළපුරුද්ද :

	වෘ ෘත්තීය සුදුසුකම් :
	 ...............................................................................................................................................
.	 ...............................................................................................................................................
	 ...............................................................................................................................................
	 ...............................................................................................................................................

	 පළපුරුද්ද :
	 ...............................................................................................................................................
.	 ...............................................................................................................................................
	 ...............................................................................................................................................
	 ...............................................................................................................................................

13.  අයදුම්කරුගේ�  සහතිකය:

මාා විසින් ඉහතින් සපයන ලද  තො�ොරතුරු සත්‍යය හාා  නිවැැරදි බවට මෙ�යින් සහතික කරමි. ඉහත තො�ොරතුරු  කිසිවක් අසත්‍යය 
බව මාා  මෙ�ම තෝ�ෝ�රාා ගැැනීමට පෙෙර අනාාවරණය වුවහො�ොත්  මාා පත්කිරීම සඳහාා  නුසුදුස්්සකු වන බවත්, තෝ�ෝ�රාා ගැැනීමෙ�න් පසු  
අනාාවරණය  වුවහො�ොත්  කිසිදු වන්දියක්  නො�ොගෙ�වාා  වහාාම සේ�ේවයෙ�න්  පහ කිරීමට යටත්වන බවත්  පැැහැැදිලිව දනිමි.

	 .......................................	,		
	  අයදුම්කරුගේ�  අත්සන.
දිනය :........................
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