
02. (i) ස්්ථීර  ලිපිනය:........................................................................................................................................................

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

(ii) ප්‍රවේේශ පත්‍රය එවිය යුතු ලිපිනය‍‍ : .............................................................................................................................

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

(iii) අයදුම්කරුගේ� ස්්ථීර පදිංංචි දිස්්ත්‍රික්කය :...................................................................................................................

(iv) ප්‍රාාදේේශීය ලේ�කම් කො�ොට්ඨාාසය :.............................................................................................................................

03. ස්්ත්‍රී /පුරුෂ භාාවය:

පුරුෂ 0

ස්්ත්‍රී 1                            (අදාාළ අංංකය කො�ොටුව තුළ ලියන්න.)

04. ජාාතික හැැඳුනුම්පත් අංංකය :

          
ආදාර්ශ අයදුම්පත්‍රය

යේගාවිජන සෑංෙර්ධන යේදාපාර්තයේම්න්තුෙ
යේගාවිජන සෑංෙර්ධන යේදාපාර්තයේම්න්තුයේේ අධීක්ෂාණ කළමනාකරණ සෑහැකාර - තාක්ෂාණික යේසෑ්ො ගණයට අයත් කාර්මික නිලධාරි 

(සිවිල්)  III යේශ්‍රා්ණියට බෑඳො ගැනීයේම් විෙෘත තරග විභාාගය - 2025

ලිඛිත තරග විභාාගයට යේපනී සිටින මාධ�ය :
සිංහැල- S

යේදාමළ- T

ඉංග්‍රීසි- E           (අදාාළ ඉංග්‍රීසි අකුර යේකාටුෙ තුළ ලියන්න)

1. (i) මුලකුරු සෑමග නම: ................................................................................................................................

(ඉංග්‍රීසි කැපිටල් අකුයේරන්) උදාා: SILVA A.B.

(ii) සෑම්පූර්ණ නම (සිංහැයේලන් /යේදාමයේළන්)  :  ................................................................................................................

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

(කාර්යාලයීය ප්‍රයේයා්ජනය සෑඳහැා පමණි)

05. (i) උපන් දිනය :

          
        මාසෑය: දිනය:

(ii) ඉල්ලුම්පත් භාාරගන්නා අෙසෑාන දිනට ෙයසෑ :

මාසෑ:

06.

දින:අවුරුදු:

ෙර්ෂාය:

දුරකථාන අංකය :



විෂයය සාාමාාර්ථය විෂයය සාාමාාර්ථය
......................................................... .................. .................................................... ..................

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

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

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

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

09. අ.පො�ො.ස.(උ./පෙෙළ) විභාාගය පිළිබඳ විස්්තර (කරුණාාකර පිටපත් අමුණන්න.)

(i) විභාාගය සඳහාා පෙෙනී සිටි වර්ෂය හාා මාාසය:............................................................................................................

(ii) අයදුම්කරුගේ� විභාාග අංංකය:................................................................................................................................

	

විෂයය සාාමාාර්ථය

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

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

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

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

07.

අවිොහැක 1
විොහැක 2                                                     (අදාාළ අංකය යේකාටුෙ තුළ ලියන්න)

08. අ.යේපා.සෑ. (සෑා. /යේපළ) විභාාගය පිළිබෑඳ විසෑ්තර (කරුණාකර පිටපත් අමුණන්න.)

(i) විභාාගය සෑඳහැා යේපනී සිටි ෙර්ෂාය හැා මාසෑය :.............................................................................................................

(ii) අයදුම්කරුයේ� විභාාග අංකය:..................................................................................................................................

විොහැක / අවිොහැක බෑෙ :

10. අයේනකුත් සුදුසුකම්: තාක්ෂාණ/ෙෘත්තීය (කරුණාකර පිටපත් අමුණන්න.)

ආයතනය හැදාාරා ඇති පාඨමාලාෙ කාලය සෑාමාර්ථාය

11. අදාාළ ක්යේෂා්ත්‍රය සෑම්බෑන්ධෙ ලබෑා ඇති පළපුරුද්දා:

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

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



12. (I) ගො�ොවිජන සේ�ේවාා මධ්‍යයස්්ථාානයට මුදල් ගෙ�වූ කුවිතාාන්සි අංංකය හාා දිනය :........................................................

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

(II) ගො�ොවිජන සේ�ේවාා මධ්‍යයස්්ථාානය :................................      දිස්්ත්‍රික්කය :.............................................................

කුවිතාාන්සි මුල් පිටපත මෙ�ම කො�ොටුවෙෙහි නො�ොගැැලවෙෙන සේ�ේ ඇලවිය යුතුය.

(කුවිතාාන්සියේ� ඡාායාා පිටපතක් ඔබ සතුව තබාා ගැැනීම ඉදිරි විමසීම්වලදී ප්‍රයෝ�ෝ�ජනවත් වනු ඇත.)

13. අයදුම්කරුගේ� ප්‍රකාාශය:

මාා විසින් මෙ�හි සඳහන් කර ඇති තො�ොරතුරු නිරවද්‍ය� බව සහතික කරමි. මෙ�හි සඳහන් කවර හෝ�ෝ� තො�ොරතුරක් අසත්‍යය 
බව හෝ�ෝ� සාාවද්‍ය� බව තෝ�ෝ�රාා ගැැනීමට පෙෙර අනාාවරණය වුවහො�ොත්,මාා නුසුදුස්්සකු වීමටත්, තෝ�ෝ�රාා පත්කර ගැැනීමෙ�න් පසු 
අනාාවරණය වුවහො�ොත් කිසිදු වන්දියක් නො�ොමැැතිව මාා සේ�ේවයෙ�න් පහ කිරීමටත් හැැකි බව ද දනිමි.

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

14. අත්සන සහතික කිරීම:

මෙ�හි අත්සන් කරන ලද .......................................................................................................හි පදිංංචි ..........................
......................................................... මයාා / මිය / මෙ�ය   මම පෞ�ෞද්ගලිකව හඳුනන බවත් ඔහුගේ� / ඇයගේ� අත්සන .....
................................................දින මාා ඉදිරිපිට දී තැැබූ බවත් සහතික කරමි.
                                                                                                                      ....................................,
                                                                                                                  සහතික කරන්නාාගේ� අත්සන.
සහතික කරන්නාාගේ�          
නම:.............................................................
තනතුර:.......................................................
ලිපිනය:.......................................................
දිනය:..........................................................

15. රාාජ්‍යය සේ�ේවයේ� යෙ�දී සිටින අයදුම්කරුවන් සඳහාා පමණි.

මෙ�ම අයදුම්කරු වන ...................................................................................මහතාා / මහත්මිය / මෙ�නවිය දැැනට මෙ�ම 
අමාාත්‍යාං�ං�ශයේ� / දෙෙපාාර්තමේ�න්තුවේේ ................................................................. වශයෙ�න් ස්්ථීර / තාාවකාාලික / අනියම් 
සේ�්වකයෙ�කු / සේ�ේවිකාාවක ලෙ�ස සේ�ේවය කරන බවත්,ඔහු / ඇය මෙ�ම තනතුර සඳහාා තෝ�ෝ�රාා ගනු ලැැබුවහො�ොත් සේ�ේවයෙ�න් 
නිදහස්් කළ හැැකි / නො�ොහැැකි බවත් දන්වමි.

                                                                                         .................................................,
                                                                                                                ආයතන ප්‍රධාානියාාගේ� අත්සන.

                                                                                                                            (නිල මුද්‍රාාව)11 - 178/1
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