
	 (ඇ) සම්පූර්ණ නම (ඉංංග්‍රීසි කැැපිටල් අකුරින්)    : (Mr./Mrs./Miss.) ......................................................................................

…………………………………………………………………………………………………...................................

2.ජා ාතික හැැඳුනුම්පත් අංංකය : 

3. (අ)  (i) පෞෞ� ද්ගලික ලිපිනය : 

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

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

     	  	 (ii)	  විද්‍යු�ත් තැැපැැල් ලිපිනය (E-mail)  : .....................................................................................................................

	  	 (iii) 	දුරකථන අංංකය : 

      		  (iv)	 WhatsApp දුරකථන අංංකය : 

	 (ආ)	 (i)	කා ාර්යාාලයීය ලිපිනය : ........................................................................................................................................

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

       		  (ii)	කා ාර්යාාලයීය  දුරකථන අංංකය	 : 

	

	  (ඇ)	    විභාාග ප්‍රවේේශ පත්‍රය යො�ොමු කළ යුතු ලිපිනය සඳහන් කරන්න.

                                  
	පෞ� ෞද්ගලික                     රාාජකාාරී

4. (අ) උපන් දිනය    :   වර්ෂය ...............  මාාසය...............  දිනය ...............   

               (උප්පැැන්න සහතිකයේ� පිටපතක් අමුණාා තිබිය යුතු ය) 

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

5. විවාාහක/අවිවාාහක බව	  : ..........................................................................

6.ස් ්ත්‍රී /පුරුෂ භාාවය		   : ...........................................................................

7. ශ්‍රී ලංංකාාවේේ පුරවැැසියකු ද යන බව : (ඔව්/ නැැත)

ශ්‍රී ලංකො පොර්ලිනොම්න්තුව
ආදාර්ශ අං�දුම්පත්‍ර�

රි�ැදුරු

1. (අ) මුලකුරු සෑමඟ නම (සිංහානොලන්)  : .......................................................................………………………

…………………………………………………………………………..................................................................

 (ආ) මුලකුරුෙලින් හැැඳින්යේෙන නම් (සිංහානොලන්) : .......................................................................………………………

…………………………………………………………………………..................................................................



8. අධ්‍යා�ාපන සුදුසුකම් (සහතිකවල පිටපත් අමුණාා තිබිය යුතු ය)

විභාාගය විෂයයන් සාාමාාර්ථය වර්ෂය

අ.පො�ො.ස. (උ/ පෙෙළ)

අ.පො�ො.ස. (සාා/ පෙෙළ)

සිංංහල / දෙෙමළ

9.    වෘෘත්තීය සුදුසුකම් (සහතිකවල පිටපත් අමුණාා තිබිය යුතු ය)

පාාඨමාාලාාව ආයතනය ක්‍රියාාත්මක වන දිනය (Effective 
date)

10.    වෙෙනත් සුදුසුකම් : (සහතිකවල පිටපත් අමුණාා තිබිය යුතු ය)

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

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

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

11. පළපුරුද්ද : (සහතිකවල පිටපත් අමුණාා තිබිය යුතු ය)

ආයතනය තනතුර සේ�ේවාා කාාලය

12. ෙත්මන් රැකියාෙ පිළිබෑඳ විසෑ්තර (අදාාළ ලියකියවිලි ඉදිරිපත් කළ යුතුය)
 

(අ) ආයතනයේ� නම   : ........................................................................

(ආ) ආයතනයේ� ලිපිනය   : .........................................................................

(ඇ) මුල් පත්වීයේම් දිනය   : .........................................................................



(ඈ) දැැනට දරන තනතුර			   : .........................................................................

(ඉ) මාාසික මූලික වැැටුප			   : .........................................................................

(ඊ) දීමනාා			   : .........................................................................

(උ) දළ වැැටුප			   : .........................................................................

13. ඔබ කිසියම් සාාපරාාධී ක්‍රියාාවකට උසාාවියක දී වැැරදිකරු වී ඇත්ද? (ඔව්/ නැැත)
           එසේ�ේ නම්, ඒ පිළිබඳ විස්්තර දක්වන්න : ..........................................................................................................................

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

14. ඔබ මීට පෙෙර රජය යටතේ� සේ�ේවය කර තිබේ�ද? (ඔව්/ නැැත)
	 එසේ�ේ නම්, ඒ පිළිබඳ විස්්තර දක්වන්න	 : .........................................................................................................................

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

ම විසින් මෙ�ම අයදුම්පතෙ�හි සඳහන් කර ඇති තො�ොරතුරු සියල්ල සත්‍යය හාා නිවැැරදි බවට මෙ�යින් සහතික කරමි. මෙ�හි සඳහන් යම් 
තො�ොරතුරක් අසත්‍යය හෝ�ෝ� වැැරදි බවට මාා තෝ�ෝ�රාා ගැැනීමට පෙෙර හෙ�ළි වුවහො�ොත්, මෙ�ම තනතුර සඳහාා මාා නුසුසුස්්සකු වීමටත්, තෝ�ෝ�රාා 
ගැැනීමෙ�න් පසු හෙ�ළි වුවහො�ොත් වන්දියක් නො�ොගෙ�වාා මාා සේ�ේවයෙ�න් පහ කරනු ලැැබීමටත් හේ�ේතු වන බව දනිමි.

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

දෙෙපාාර්තමේ�න්තු/ ආයතන ප්‍රධාානියාාගේ� නිර්දේේශය

රාාජ්‍යය සේ�ේවයේ� / පළාාත් රාාජ්‍යය සේ�ේවයේ� සේ�ේවයේ� නියුතු අයදුම්කරුවන් සඳහාා පමණි.

පාාර්ලිමේ�න්තුවේේ මහ ලේ�කම්,

මෙ�ම ආයතනයේ� ......................................... තනතුර දරන ......................................................... මයාා/මිය/මෙ�නෙ�වියගේ� 
අයදුම්පත නිර්දේේශ කර ඉදිරිපත් කරමි. ඔහු/ඇය මෙ�ම තනතුරෙෙහි ස්්ථිර කර ඇති/නො�ොමැැති බවත්, ඔහුගේ�/ඇයගේ� වැැඩ සහ හැැසිරීම 
සතුටුදාායක බවත්, ඔහුට හෝ�ෝ� ඇයට එරෙෙහිව විනයාානුකූල කටයුතු කිසිවක් නො�ොමැැති බවත්, එවැැනි කරුණක් පිළිබඳව කටයුතු කිරීමට 
අදහස්් කර නො�ොමැැති බවත් සහතික කරමි. ඔහු/ඇය මෙ�ම තනතුර සඳහාා තෝ�ෝ�රාා ගනු ලැැබුවහො�ොත් සේ�ේවයෙ�න් නිදහස්් කළ හැැක/
නො�ොහැැක. (කරුණාාකර අනවශ්‍යය වචන කපාා හරින්න)

දිනය : ......................................		    	                                   ………................................................,
						                                 දෙෙපාාර්තමේ�න්තු/ ආයතන ප්‍රධාානියාාගේ� අත්සන.

                                                                             (නිල මුද්‍රාාව)
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