




              දිස්ත්‍රික්  අංකය                                                       

 ( විභාග මධ්‍යස්ථානයට අදාළ දිස්ත්‍රික් අංකය සඳහන් කරන්න)
සමෘද්ධි සංවර්ධන දෙපාර්තමේන්තුවේ සමෘද්ධි සංවර්ධන නිලධාරීන්  සඳහා  වන I වන කාර්යක්ෂමතා කඩඉම් 
විභාගය - 2020
01.අයදුම්කරුගේ නම 
1.1 සම්පුර්ණ නම (ඉංග්‍රිසි කැපිටල් අකුරෙන්) :
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 1.2  සම්පූර්ණ නම ( සිංහලෙන්/දෙමළෙන්)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1.3 මුලකුරු සමග  නම (ඉංග්‍රිසි කැපිටල් අකුරෙන්) :
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1.4 මුලකුරු සමග නම (සිංහලෙන්/දෙමළෙන්) :
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 02. අයදුම්කරුගේ ලිපිනය 
2.1    රාජකාරි ලිපිනය            

 
2.3  ප්‍රවේශපත්‍ර එවිය යුතු ලිපිනය 
-----------------------------------             

---------------------------------
-----------------------------------             

---------------------------------
-----------------------------------             

---------------------------------
-----------------------------------


---------------------------------
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


03. ජාතික හැඳුනුම්පත් අංකය :  
04. සේවා ස්ථානය: --------------------------------------------------------
05. දැනට දරන තනතුර: -------------------------------------------------
06. ස්ත්‍රී/පුරුෂ භාවය :
 (අදාළ අංකය කොටුව තුළ x ලකුණ යොදන්න )
	ස්ත්‍රී
	

	පුරුෂ
	


07. විභාගයට පෙනී සිටින භාෂා මාධ්‍යය
	භාෂා මාධ්‍යය
	අදාළ කොටුවේ X ලකුණ යොදන්න

	සිංහල
	

	දෙමළ
	


	දිස්ත්‍රික්කය
	දිස්ත්‍රික්  අංකය

	
	


08. විභාගයට පෙනී සිටීමට කැමති විභාග මධ්‍යස්ථානය පිහිටි දිස්ත්‍රික්කය හා නගර අංකය 
09. ඔබ මෙවර විභාගයේදී  ඉදිරිපත් වන විෂයය/විෂයයන් (අදාළ  නිවේදනයේ 10.0 වන ඡේදය බලන්න)
	විෂය අංකය
	විෂය

	1
	

	2
	


ඉහත සඳහන් තොරතුරු සත්‍ය හා  නිවැරදි බවද,  විභාගයට අදාළ නීතිරීති වලට යටත් වන බවද ප්‍රකාශ කරමි. 
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දිනය 







අයදුම්කරුගේ අත්සන
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
(සටහන් : තමාගේ ආයතන ප්‍රධානියා ඉදිරිපිට දී අයදුම්කරු විසින් අත්සන් කළ යුතුය)
අත්සන් සහතික කිරීම හා ආයතන ප්‍රධානියාගේ සහතිකය
මාගේ කාර්යාලයේ ..............................................................................................................නිලධාරීයෙකු/නිලධාරීනියක ලෙස 
(තනතුර)

සේවය කරන ...................................... ...........................................................................................................................  මහතා
(නම)
/මහත්මිය/මෙනවිය ................................................. වැනි දින මා ඉදිරිපිටදී අත්සන් කළ බවත් මෙම විභාගය  සඳහා පෙනී සිටිමට 
  (දිනය) 
සුදුසුකම් ලබා ඇති බවත් සහතික කරන අතර මෙම අයදුම්පත නිර්දේශ කර අවශ්‍ය කටයුතු සඳහා ඉදිරිපත් කරමි.
....................................................
                       

ආයතන ප්‍රධානියාගේ අත්සන 
නම :
තනතුර 
දිනය : 
නිල මුද්‍රාව:
