


කාර්යාලීය ප්‍රයයෝජනය සඳහා 

අයදුම්පත් අංකය :- 

 

ලේඛන සහකාර නිලධාරීන්ලේ වාර්ෂික ස්ථාන මාරු  අයදුම්පත්‍රය - 2021 

 

අමාත්‍ාාංශය       - රාජය යසේවා, පළාත් සභා හා පළාත් පාලන අමාත්යාංශය 

ලෙපාර්ෂත්ලම්න්ුව   - විශ්‍රාම වැටුප් යෙපාර්ත්යම්න්තුව 
 

 

1. ජීව ෙත්ත් ලත්ාරුරු  

             
1.1 

 
මුලකුරු සමග නම            

 

1.2 සම්ූර්ණ නම                      

1.3 ජාතික හැඳුනුම්පත් අංකය  

1.4 උපන්ත දිනය                         

1.5 සේී / පුරුෂ භාවය               
1.6 විවාහක / අවිවාහක බව     

 

 2. වර්ෂත්මාන ලස්වා ස්ථානය පිළිබඳ ලත්ාරුරු  

2.1   යසේවා සේථානය                   
(විශ්‍රාම වැටුප් යෙපාර්ත්යම්න්තුයේ යසේවය 
කරන්තයන්ත නම් ශාඛාව සඳහන්ත කරන්තන.) 
   

 

2.2 යසේවා සේථානයේ ලිපිනය  

2.3 යසේවා සේථානයේ - දුරකථන අංකය 
                            ෆැක්සේ අංකය 
 

 

2.4 දිසේික්කය  

 

3. නිලධාරියාලේ පදාංචිය පිළිබඳ විස්ත්ර  

3.1 සේිර ලිපිනය  
3.2 ත්ාවකාලික ලිපිනය  

3.3 යසේවා සේථානයට දුර  

             
3.4 

දුරකථන අංකය - නිවස 
                          ජංගම 
 

 

               
3.5 

සේීර පදිංචි ලිපිනය අයත්  
      - දිසේික්කය                           
      - ප්‍රායේශීය යේකම් කාර්යාලය 
 

 

 

 

 

 



 

 

4. පවුලේ විස්ත්ර  

4.1 විවාහක නම් කලත්‍රයායේ නම  

4.2 රැකියාව  
4.3 යසේවා සේථානය  

4.4 රැකියායේ සේවභාවය  

               

           4.5 ෙරුවන්ත පිළිබඳ යත්ාරුරු          

 ෙරුවාලේ නම වයස පාසල 

01    

02    

03    

04    

05    

  

           4.6 නිලධාරිනියයේ / නිලධාරියායේ රැකවරණය යටයත් සිටින අයයේ යත්ාරුරු  

 නම ඥාතීත්වය වයස රැකියාව ලහෝ ත්ත්වය 

01     
02     

03     

04     

      
 

5. ලස්වා කාල විස්ත්රය   

5. 1 
මුේ පත්ව ම් දිනය 
 

 

5.2 ෙැනට සිටින යසේවා සේථානයට පත්ූ දිනය  

5.3 
2021.01.31 දිනට එම යසේවා සේථානයේ යසේවා 
කාලය 

 

 

             5.4  ූර්ව යසේවා සේථාන  

 ලස්වා ස්ථානය සිට ෙක්වා කාලය 

01     

02     
03     

04     

05     

 

6. ස්ථාන මාරුවීමට කැමති කාර්ෂයාල 05 ක් මනාපය පරිද නම් කරන්න. 

 කාර්ෂයාලය දස්ික්කය 

01   

02   
03   

04   



05   

  

 

 

7. සේථාන මාරුවක් අයප්ක්ෂා කිරීමට යහේු සඳහන්ත කරන්තන. 

 1.................................................................................................................................................... 

 2.................................................................................................................................................... 

 3.................................................................................................................................................... 

 4.................................................................................................................................................... 

 5.................................................................................................................................................... 

 

ඉහත් සඳහන්ත යත්ාරුරු සත්ය හා නිවැරදි බවත් සේථාන මාරුවම් සම්බන්තධයයන්ත විශ්‍රාම වැටුප් අධයක්ෂ 

ජනරාේ විසින්ත කරනු ලබන නියයෝගයන්ත ඒ අයුරින්තම පිළිගන්තනා බවත් යමයින්ත ප්‍රකාශ කරමි. 

 

 

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

 

 

ආයත්න ප්‍රධානියාලේ / අනුයුක්ත් අාංශලේ නිර්ෂලේශය 

 

.................................................................................................. මයා/ මිය/ යමය යමම කාර්යාලයේ යසේවය 

කරන බවත් අයදුම්පත්‍රයේ ෙක්වා ඇති විසේත්ර නිවැරදි බවත් ප්‍රකාශ කරන අත්ර නිලධාරියායේ සේථාන මාරු 

ඉේලීම අනුප්‍රාප්තිකයයකු සහිත්ව/ රහිත්ව/ පසුව ලබාදීයම් පෙනම මත් නිර්යේශ කරමි. 

 

                                            

                                     

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

දිනය -: ......................................   දිසේික් යේකම්/ ප්‍රායේශීය යේකම්/ අංශ     

ප්‍රධානියායේ අත්සන හා නිල මුද්‍රාව 

                                                                                                                  


