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ආදර්ශ අයදුම්පත්‍රය 

 

          කාර්යාලයීය ප්‍රයයෝජනය සඳහා පමණි 

 

උතුරු පළාත් රාජ්‍ය ස ේවසේ  ත්ත්ව  ංවර්ධන උපසේශක තනතුසර් III සරේණියට  හ පුහුණු සරේණිසේ තනතුරට 

බඳවා ගැනීසම් විවෘත තරඟ විභාගය - 2025 

Open Competitive Examination for Recruitment to Grade III and Trainee Grade of Livestock 

Development Instructor in Northern Province - 2025 
 

< 

 

 

විභාගයට සපනී සිටින මාධය: 

සිංහල - S 

යෙමළ - T 
 
 

අයදුම්කරන තනතුර 

තනතුරු නාමය 
තනතුරු 

අංකය 
මනාපය 

සත්තත්තව සිංවර්ධන උපයේශක තනතුයර් III යරේණියට බඳවා ගැනීයේ විවෘත තරඟ 
විභාගය - 2025 

01 

20 
සත්තත්තව සිංවර්ධන උපයේශක පුහුණු යරේණියට බඳවා ගැනීයේ විවෘත තරඟ 
විභාගය - 2025 

02 

 
 

• අයදුේකරන තනතුර අොළ අිංකය ඉදිරියේ X ලකුණ යයාෙන්න. 

 
 

01. අයදුම්කරුසේ  ම්ූර්ණ නම:- 
 

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

.......................................................................................................................................................................................... 
ඉිංග්‍රීසයයන් (කැපිටල් අකුයරන්) උො: NIMAL PERERA 
 

.......................................................................................................................................................................................... 
(සිංහයලන්) 
 

 

02. මුලකුරු  මග නම:- (උදා: PERERA  N) 
 
 

ඉිංග්‍රීසයයන් (කැපිටල් අකුයරන්):-....................................................................................................................................... 

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

සිංහයලන්:-........................................................................................................................................................................ 

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

03. තැපැල් ලිපිනය:-  
 

ඉිංග්‍රීසයයන් (කැපිටල් අකුයරන්):-....................................................................................................................................... 

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

සිංහයලන්:-........................................................................................................................................................................ 

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

04. සේී/පුරුෂ භාවය:                                  
                                                                             (අොළ අිංකය යකාටුව තුළ ලියන්න) 

 
 

05. ජාතික හැඳුනුේපත්ත අිංකය:-  
 

 

 පුරුෂ - 0 

සේී    - 1  
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06. උපන් දිනය:-     වර්ෂය        මාසය           දිනය 

 

      2025.10.17 දිනට වයස අවුරුදු                   මාස                    දින 
 

07. දුරකතන අිංකය:- 

07.1 ජිංගම 
 

07.2 සේථාවර 

 

08. විෙුත්ත තැපැල් ලිපිනය:-...................................................................................................................................................... 

 

09. ජ්‍ාතිය:-  සිංහල              යෙමළ                මුසේලිේ                   යවනත්ත             (අොළ යකාටුව තුළ “” ලකුණ යයාෙන්න) 
             
 

10.  (10.1) ඔබ ෙැනට සේිරව පදිිංචි දිසේික්කය:-.................................................................................................................. 

       (10.2) නිසේදනසේ 3.2 සකාටස ේ පළමුවන වගන්තතිය සහෝ 3.2 හි සදවන වගන්තතිය අනුව, සේිර පදිිංචිය පිළිබඳ විසේතර  

 

(10.1.1) ප්‍රායේශීය යල්කේ යකාට්ඨාශය:-......................................................................................................... 

(10.1.2) පදිිංචි කාලය:-................................................................................................................................... 
 

ප්‍රාසේශීය සල්කම් සකාට්ඨාශය 
පදංචි කාලය 

සිට දක්වා 

   

   

 

 

11. වියශේෂ අවශයතා සහිත පුේගලයයකු ෙ?                                          (ගැළයපන යකාටුව තුළ “” ලකුණ යයාෙන්න.) 
 

     
      වියශේෂ අවශයතාවයේ සේවභාවය සඳහන් කරන්න:- 

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

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

12. අධයාපන සුදුසුකම්:- 
 

      12.1 අ.සපා.  ( ා/සපළ) විභාගසේ ප්‍රතිඵල පිළිබඳ වි ේතර: 

විභාග අිංකය:......................................             වර්ෂය:................................ 

 

12.2 අ.සපා.  (උ/සපළ) විභාගසේ ප්‍රතිඵල පිළිබඳ වි ේතර: 

විභාග අිංකය:......................................            වර්ෂය:................................ 

අනු 

අංකය 
විෂයය  ාමාර්ථය 

1.   

2.   

3.   

4.   
 

අනු 

අංකය 
විෂයය  ාමාර්ථය 

අනු 

අංකය 
විෂයය  ාමාර්ථය 

1.   6.   

2.   7.   

3.   8.   

4.   9.   

5.   10.   

ඔව්  නැත  
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12.3 උපාධිය සහෝ ඩිපසලෝමා පාඨමාලාව පිළිබඳ වි ේතර:- 

(i)  සහතිකපත්ත වර්ගය :-............................................................................................................................. 

(ii)  සහතිකය වලිංගුවන දිනය :-............................................................................................................................. 

(iii) ප්‍රොනය කළ ආයතනය :-............................................................................................................................. 

(iv) විෂයයන්  :-............................................................................................................................. 
 

13. ඔබ කවරදාක සහෝ කවර සහෝ ස ෝදනාවක්  ඳහා උ ාවියකින්ත වරදකරු කරනු ලැබ තිසේ ද? 
    

ඔව්   නැත                    (ගැළයපන යකාටුව තුළ “✓” ලකුණ යයාෙන්න.) 
 

“ ඔේ ” නේ විසේතර සඳහන් කරන්න:-................................................................................................................................. 

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

14. විභාග ගා ේතුව සගවා ලබාගත් ලදුපසත් සතාරතුරු 
 

(i) විභාග ගාසේතුව යගවූ ප්‍රායේශීය යල්කේ කාර්යාලය:-....................................................................................................... 

(ii)  ලදුපයත්ත අිංකය සහ දිනය:-........................................................................................................................................... 

(iii) යගවූ ගාසේතුව (රු.) :-................................................................................................................................................... 

 

 

 
 

15. අයදුම්කරුසේ ප්‍රකාශය 
 

(අ) යමම අයදුේපයතහි මා සඳහන් කර ඇති යතාරතුරු මායේ ෙැනීයේ හැටියට සතය හා නිවැරදි බව යමයින් සහතික කරමි. 

යමහි යේ යකාටසක් සේූර්ණ යනාකිරීයමන් සහ වැරදි  යලස සේූර්ණ කිරීයමන් සදුවිය හැකි අලාභය විඳ ෙරා ගැනීමට 

එකඟ යවමි. තවෙ යමහි සයලුම යකාටසේ නිවැරදිව සේූර්ණ කර ඇති බව ෙ ප්‍රකාශ කරමි.  
 

(ආ) මා විසන් ලබායෙන ලෙ යතාරතුරු අසතය යැයි අනාවරණය වුවයහාත්ත, පත්තකරනු ලැබීමට යපර නුසුදුසේයසකු වන බව සහ 

පත්තීම ලැබීයමන් පසු යසේවයයන් පහ කරනු ලැබීමට යටත්තවන බව ෙ මම ෙනිමි.  
 

(ඇ) තවෙ යමම විභාගය පැවැත්තීම සේබන්ධයයන් පළාත්ත රාජය යසේවා යකාමිෂන් සභායව් යල්කේ විසන් පනවනු ලබන නීති 

රීතිවලට යටත්ත වන බව ෙ ප්‍රකාශ කරමි. 
 

(ඈ) යමහි මා විසන් සඳහන් කළ කිසදු යතාරතුරක් පසුව යවනසේ කළ යනාහැකි බව ෙ මම ෙනිමි. 
 

දිනය:-.................................    ............................................... 

                          අයදුේකරුයේ අත්තසන 
 

16.  අයදුම්කරුසේ අත් න  හතික කිරීම 
 

( ටහන:- නිසේදනසේ 10 වගන්තතිසේ දක්වා ඇති පරිද  හතික කළ යුතුය) 
 

යමම අයදුේපත ඉදිරිපත්ත කරනු ලබන ...................................................................................... මහතා/මහත්තමිය/යමනවිය  මා 

යපෞේගලිකව ෙන්නා හඳුනන බව ෙ, ........................................... දින මා ඉදිරිපිට දී අත්තසන තැබූ බව ෙ, නියමිත විභාග ගාසේතු 

යගවා ඇති බව ෙ, විභාග ගාසේතු යගවන ලෙ ලදුපත අයදුේපයත්ත නියමිත සේථානයේ අලවා ඇති බව ෙ යමයින් සහතික කරමි. 
  

                             ............................................................................ 
             අත්තසන සහතික කරන නිලධාරියායේ අත්තසන  

 

අත් න  හතික කරන නිලධාරියාසේ, 

සේූර්ණ නම :-......................................................................................... 

තනතුර  :-......................................................................................... 

ලිපිනය  :-......................................................................................... 
(නිල මුද්‍රාව මගින් තහවුරු කළ යුතුය.) 
 

දිනය  :-......................................................................................... 
 

 

ලදුපත යනාගැළයවන පරිදි යමහි අලවන්න. 
(ලදුපසත් පිටපතක් ළග තබාගැනීම ප්‍රසයෝජ්‍නවත් වනු ඇත) 
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17. සදපාර්තසම්න්තතු ප්‍රධානියාසේ නිර්සේශය 
 

(යමම යකාටස රජ්‍සේ සදපාර්තසම්න්තතු/ආයතනවල ස ේවය කරන අයදුම්කරුවන්ත  ඳහා පමණක් අදාළ සේ. යමම යකාටයසේ 

යෙපාර්තයේන්තු ප්‍රධානියා යහෝ ඔහු යවනුයවන් අත්තසන් කිරීමට බලයලත්ත නිලධාරියයකු විසන් පමණක් අත්තසන් කළ හැකිය.) 

යමම යෙපාර්තයේන්තුයව් .................................................................................... යසේවයේ සේිර නිලධාරියයකු යලස යසේවය 

කරනු ලබන ..............................................................................................................මහතා/මහත්තමිය/යමනවිය යේ අයදුේපත්ත 

නිර්යේශ කර ඉදිරිපත්ත කරමි. ඔහු/ඇය යමම තනතුර සඳහා පත්තකිරීමට යතෝරා ගනු ලැබුවයහාත්ත ඔහු/ඇය ෙැනට ෙරණ තනතුයරන් 

නිෙහසේ කළ හැකි බවත්ත, ඔහු/ඇය පසුගිය වසර...................... යසේවා කාලය තුළදී විනය ක්‍රියාමාර්ගවලට යටත්ත ී යනාමැති බවත්ත, 

සයලුම වැටුප් වර්ධක නියමිත දිනවල දී උපයායගන ඇති බවත්ත, යමහි ඔහු/ඇය විසන් සඳහන් කර ඇති යතාරතුරු නිවැරදි බවත්ත 

යමයින් සහතික කරමි. 

............................................................................... 
             යෙපාර්තයේන්තු ප්‍රධානියායේ අත්තසන  

සදපාර්තසම්න්තතු ප්‍රධානියාසේ 
 

සේූර්ණ නම :-......................................................................................... 

තනතුර  :-......................................................................................... 

ලිපිනය  :-......................................................................................... 

(නිල මුද්‍රාව මගින් තහවුරු කළ යුතුය.) 
 

දිනය  :-......................................................................................... 


