
 2024 ජූලි මස 11 දින. 

 
 

 

සබරගමුව පළාත් කර්මාන්ත සංවර්ධන දදපාර්තදේන්තුදේ උපදේශක (කර්මාන්ත - ජුකී මැහුේ) 

 III වන දරේණියට බඳවා ගැනීදේ විවෘත තරඟ විභාගය - 2024 
 

 

          

               (කාර්යාලයීය ප්‍රදයෝජනය සඳහා)  

         අයදුේකරු සේි ර පදිංචි දිසේත්‍රික්කය :   රත්නපුර -  25    

            කෑගේල -  24 

                 (අදාළ අංකය දකාටුව තුළ ලියන්න) 

 

 

1.0 1.1 මුලකරු අගට දයාදා මුලකුරු සමඟ නම : 

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

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

     (ඉංග්‍රීසි කැපිටේ අකුදරන්) ( උදා : PERERA, A.B.C ) 

1.2 සේූර්ණ නම :  ....................................................................................................................... 

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

     (ඉංග්‍රිසි කැපිටේ අකුදරන්) 

 1.3 සේූර්ණ නම :......................................................................................................................... 

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

     (සිංහදලන්/ දදමදළන්) 

   1.4 ජාතික හැඳුනුේපත් අංකය:  

 
 

2.0   2.1 සේිර ලිපිනය :.......................................................................................................................... 

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

     (ඉංග්‍රීසි කැපිටේ අකුරින්) 

  2.2  සේිර ලිපිනය:.......................................................................................................................... 

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

     (සිංහදලන්/දදමදළන්) 

  2.3 ප්‍රදේශ පත්‍ර එවිය යුතු ලිපිනය : .................................................................................................. 

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

      

   2.4 දපෞේගලික දුරකථන අංකය  : 

 

3.0   සේී/ පුරුෂ භාවය : පුරුෂ - 0   

       සේී    - 1 

    (අදාළ අංකය දකාටුව තුළ ලියන්න) 

 

 
4.0   4.1 උපන් දිනය :  වර්ෂය මාසය     දිනය 

 

 

 

            

          

 

        

    

   සබරගමුව පළාත් රාජය දසේවය 

  4.2  .......................දිනට වයස :      අවුරුදු මාස                දින 

 

      



5.0    පදිංචිය සනාථ කිරීම 

 

5.1 සබරගමුව පළාත තුළ සේිර පදිංචිය ඇත්දත් අයදුේකරුට ද? කලත්‍රයාට ද? යන වග : 

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

 5.2 ප්‍රාදේශීය දේකේ දකාට්ඨාසය: .............................................................................. 

         5.3 සබරගමුව පළාත තුළ පදිංචිව සිටින කාල සීමාව :   

               ..................................සිට    ...............................දක්වා 

         5.4 ග්‍රාම නිලධාරී දකාට්ඨාසය  : .............................................................................. 

   

     

6.0 අධයාපන සුදුසුකේ 

  

  6.1  අ.දපා.ස. (සා.දපළ) විභාගය පිළිබඳ විසේතරය 
 

i. විභාගදේ වර්ෂය හා මාසය: ................................................. 

ii. විභාග අංකය : .................................................................... 

iii. ප්‍රතිඵල : 

    

විෂයය දරේණිය විෂයය දරේණිය 
1.  6.  
2.  7.  
3.  8.  
4.  9.  
5.  10.  

 

 

  6.2  අ.දපා.ස. (උ.දපළ) විභාගය පිළිබඳ විසේතරය 

 

i. විභාගදේ වර්ෂය හා මාසය: ........................................................ 

ii. විභාග අංකය: ............................................................................. 

iii. ප්‍රතිඵල: 
 

විෂයය දරේණිය විෂයය දරේණිය 
1.  3.  
2.  4.  

 

         6.3 වෘත්තීය සුදුසුකේ  

i. සහතික පත්‍රදේ අංකය : ...................................... 

ii. නිකුත් කළ දිනය : .............................................. 

iii. සහතික පත්‍රය අදාළ පාඨමාලාදේ නම : .............................................. 

iv. සහතික පත්‍රය නිකුත් කළ ආයතනදේ නම : ............................................................... 

(සහතික පත්‍රදේ ඡායා පිටපත් ඉදිරිපත් කළ යුතුය.) 
 

7.0 ඔබ කවරදාක දහෝ කවර දචෝදනාවක් සඳහා උසාවියකින් වරදකරු කරනු ලැබ තිදේද? 

  (අදාළ දකාටුදේ  ලකුණ දයාදන්න) (ඔේ නේ විසේතර සඳහන් කරන්න.) 

 

නැත ඔේ 



 
 

  

8.0  විභාග ගාසේතු දගවු ලදුපත පිළිබද විසේතර 

 

i. විභාග ගාසේතු දගූ කාර්යාලය : ....................................... 

ii. ලදුපදත් අංකය හා දිනය : ............................................... 

iii. දගූ මුදල : .................................................................... 

 
 

ලදුපත දනාගැලදවන දසේ දමහි අලවන්න. 
           (ලදුපදත් ඡායා පිටපතක් ළඟ තබා ගැනීම ප්‍රදයෝජනවත් වනු ඇත.) 

 

 

 

 

 

 

9.0 අයදුේකරුදේ සහතිකය : 

 

දමහි සඳහන් කර ඇති දතාරතුරු මාදේ දැනීදමහි හා විශේවාසදේ හැටියට සතය ව ප්‍රකාශ කරමි.මා විසින් සපයා 

ඇති දතාරතුරු අසේූර්ණ දහෝ අසතය බව දමම තනතුරට දතෝරාගැනීමට දපර අනාවරණය වුවදහාත් 

අයදුේපත් ප්‍රතික්දෂේප වන බවත්, පසුව අනාවරණය වුවදහාත් මා දසේවදයන් පහ කිරීමට යටත් වන බවත් මම 

දනිමි. තවද සේමුඛ පරීක්ෂණය පැවැත්ීම සේබන්ධදයන් සමාජ සුබසාධන, පරිවාස හා ළමාරක්ෂක, ග්‍රාම 

සංවර්ධන සහ ග්‍රාමීය කර්මාන්ත අමාතයංශ දේකේ විසින් දහෝ බලය පවරනු ලබන දවනත් ආයතනයක් විසින් 

පනවනු ලබන නීතිරීති වලට හා ප්‍රතිඵල නිකුත් කිරීම සේබන්ධදයන් ගනු ලබන තීරණ වලට මම යටත් වන බව ද 

ප්‍රකාශ කරමි. 

 

 

 

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

         අයදුේකරුදේ අත්සන 

 

10.0 අයදුේකරුදේ අත්සන සහතික කිරීම 
 

දමම අයදුේපත්‍රය ඉදිරිපත් කරනු ලබන ................................................................ මයා / මිය / දමනවිය 

මා දපෞේගලිකව දන්නා හඳුනන බවටත් ඔහු/ඇය මා ඉදිරිපිටදී .....................................දින ඔහුදේ 

/ඇයදේ අත්සන තැබූ බවටත්  මුදේ දගවන ලද ලදුපත අලවා ඇති බවටත් සහතික කරමි. 

 

 

      

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

         සහතික කරන්නාදේ අත්සන 

 

සහතික කරන නිලධාරියාදේ සේූර්ණ නම : ...................................................... 

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

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

(නිල මුද්‍රාදවන් සනාථ කරන්න.) 


