
සබරගමුව පළාත් රාජ්‍ය සසේවසේ  අනධ්‍යයන කාර්ය මණ්ඩලය/ කාර්යාල සසේවක සසේවය/ සමෝටර් 

රථ රියදුරන් සඳහා පවත්වනු  ලබන කාර්යක්ෂමතා කඩඉම් පරික්ෂණය සඳහා අයදුම්පත්‍රය –  

2023(2026) 

 

1. සම්පුර්ණ නම -            

2. මුලකුරු සමඟ නම -            

3. හැඳුනුම්පපත් අංකය -            

4. උපන් දිනය  -            

5. පපෞද්ගලික ලිපිනය  -            

6. ජංගම දුරකථන අංකය -            

7. නිත්‍ය පසේවා සේථානය හා ලිපිනය -           

               

8. වර්ත්‍මාන පසේවා සේථානය හා ලිපිනය -         

               

9. පත්ිම්ප දිනය   -          

10. පත්ිම්ප ලිපිපේ අංකය හා දිනය -          

(පත්ීම්ප ලිපිපේ සහතික කළ පිටපත්‍ක් අමුණන්න) 

 

11. දැනට දරණ ත්‍නතුර -       

12. දැනට සිටිය පරේණිය -     එම පරේණියට පත් වූ දිනය  -      

(උසසේීම්ප ලිපිපේ පිටපත්‍ අමුණන්න.) 

13. මුල් පත්ිපම්ප සිට පසේවා කාලය -      

14. වැටුප් රහිත්‍ නිවාඩු ලබා තිපේද -      

15. පරිවාස කාලය අවසානපේ පසේවය සේීර කර තිපේද -       

(ලිපි පයාමුව සඳහන් කරන්න)   -      

16. මීට පපර කා.ක.ඉ පරික්ෂණයකට පපනි සිට ඇත්නම්ප අදාල පරේණිය -      

         සමත් වු දිනය -      

17. ඉල්ුම්ප කරන්පන් කුමන කාර්යක්ෂමත්‍ා කඩඉම්ප පරික්ෂණය සඳහාද  ( √ ) ලකුණ සඳහන් කරන්න 

1. III වන පරේණිපේ කාර්යක්ෂමත්‍ා කඩඉම (       ) 

2. II වන පරේණිපේ කාර්යක්ෂමත්‍ා කඩඉම   (       ) 

3. I වන පරේණිපේ කාර්යක්ෂමත්‍ා කඩඉම   (       ) 

 

ඉහත්‍ සඳහන් පත්‍ාරතුරු නිවැරදි බව සහතික කරමි. 

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

          (ඉල්ුම්පකරුපේ අත්සන) 

 

 



18. සපෞද්ගලික ලිපිසගානු නඩත්ු කරන නිලධ්‍ාරියාසේ නිර්සද්ශය -  

 

         මයා/මිය/පමය ිසින් සම්පූර්ණ කරන ලද 

ඉහත්‍ ිසේත්‍රය ඔහුපේ/ඇයපේ පපෞද්ගලික ලිපිපගානුව අනුව නිවැරදි බව සහතික කරමි. 

(අංක: 12 සහ15 නිවැරදිව සටහන් කර ඇත්දැයි ිප ේෂපයන් සැලකිලිමත් වන්න) 

 

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

          අත්සන 

19. ආයතන ප්‍රධ්‍ානියාසේ නිර්සද්ශය - 

ඉහත්‍ සඳහන් පත්‍ාරතුරු සත්‍ය බවට නිර්පද්  කරමි / පනාකරමි. 

 

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

          දිනය      (ආයත්‍න ප්‍රධානියාපේ අත්සන/නිල මුද්‍රාව) 

 

               

 

20. කලාප අධ්‍යාපන අධ්‍යක්ෂසේ නිර්සද්ශය -  

 

නිර්පද්  කරමි/ පකාකරමි.  

 

 

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

            දිනය        (අත්සන/නිල මුද්‍රාව) 

 

               

 

21. පළාත් අධ්‍යාපන අධ්‍යක්ෂසේ නිර්සද්ශය -  

 

නිර්පද්  කර ඉදිරිපත් කරමි. 

 

 

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

            දිනය        (අත්සන/නිල මුද්‍රාව) 

 

     

 

 

    


