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ජා තික ඖෂධ නියා මන අධිකා රිය

......................... තනතුර සඳහා  අයදුම්පත

1.      සම්පූර්ණ නම :-

2.      මුලකුරු සමඟ නම:-

3.      ලිපිනය:-

4.      පදිංචි දිස්ත්‍රික්කය:-

5.      උපන් දිනය:-

6.      වයස:-        අවු:.................. මා ස: .................... දින: ...................

7.      ස්ත්‍රී/ පුරුෂ භා වය:-

8.      ජා තික හැ ඳුනුම්පත් අංකය:-

9.      දුරකථන අංකය :-  ස්ථා වර: ..........................    ජංගම : ..............................

10.     විද්‍යුත් තැ පෑ ල :-

11.    අධ්‍යා පන සුදුසුකම්:-

12.    වෘ ත්තීය සුදුසුකම් :-

13.    පළපුරුද්ද :-

14.    අයදුම්කරු පිළිබඳ තො රතුරු විමසිය හැ කි ඥා තීන් නො වන පුද්ගලයින්
දෙදෙනෙකුගේ නම්, දුරකථන අංක හා  ලිපිනයන්:-

මෙහි ඉහතින් දක්වා  ඇති මා  පිලිබඳ තො රතුරු මා ගේ දැ නීම, විශ්වා සය අනුව නිවැ රදි
හා  සත්‍ය බව ප්‍රකා ශ කරමි.

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

                                                                                                         (ඉල්ලුම්කරුගේ
අත්සන)

සැ ළකිය යුතුයි:-

අදා ළ ආකෘ තියට අනුව පමණක් අයදුම්පත්‍රය සම්පූර්ණ කර එවිය යුතු අතර ඔබගේ
අධ්‍යා පන හා  වෘ ත්තීය සුදුසුකම් සනා ථ කෙරෙන සහතිකපත්‍ර වල පිටපත් අයදුම්පත්‍රය
සමඟ යො මු කල යුතු වේ.


