
දිවිනැගුම කළමණාකරු හා දිවිනැගුම සංවර්ධන  නිලධාරි අන්තර් දිස්ත්‍රික්, දිස්ත්‍රික්කය තුළ ප්‍රාදේශීය ලේකම් කොට්ඨාශය තුළ ස්ථාන මාරු කිරීමේ අයදුම්පත
 
                                                                        (අදාල නොවන කොටුව කපා හරින්න)
01. නිලධාරියාගේ සම්පුර්ණ නම 
:-  ..............................................................................................
02. ජාතික හැඳුනුම්පත් අංකය

:-  ..............................................................................................
03. තනතුර



:-  ..............................................................................................
04. වර්තමාන සේවා ස්ථානය (මූලස්ථාන/වසම/බැංකුව/මහාසංගමය/ක්ෂුද්‍ර මුල්‍ය බැංකුව ආදී වශයෙන්)
:-  .....................................................................................................................................................
05. උපන් දිනය 


:-  ..............................................................................................
06. 2015.12.31 දිනට වයස

:-  ..............................................................................................
07. ස්ත්‍රී පුරුෂ භාවය
:-  ......................................................................................................................
08. නිලධාරියා පදිංචි ස්ථානය
:- 
i. ස්ථීර ලිපිනය 
    :- ......................................................................................................
ii. තාවකාලික ලිපිනය  :- ......................................................................................................  
09. සේවා විස්තර
i. සේවයට බැඳුනු දිනය

:-  ............................................................... 

ii. මුල් සේවා ස්ථානය

:-  ............................................................... 
iii. සේවයට බැඳුනු මධ්‍ය

:-  ...............................................................
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                                                   (සියළුම සේවා කාලයන් අඛණ්ඩව සටහන් කරන්න)
010. නිලධාරියා විවාහක, අවිවාහක, වැන්දඹු, දික්කසාද බව
:-  ..........................................................
i. විවාහක නම් කලත්‍රයාගේ නම  
:-  ...............................................................
ii. කලත්‍රයා රැකියාවක නියුතු නම්,
සේවය කරන අමාත්‍යාංශය / දෙපාර්තමේන්තුව / වෙනත් :-  .....................................................

iii. තනතුර
:-  ...............................................................
iv. සේවා ස්ථානය
:-  ...............................................................
v. දරුවන් ගණන හා ඔවුන්ගේ වයස :-
1.   ....................................................................................
2.   ....................................................................................
3.   ....................................................................................
4.   ....................................................................................
vi. පාසල් යන දරුවන් වෙතොත් ඔවුන් දැනට ඉගෙනුම ලබන පාසල් :-
1. ....................................................................................
2. ....................................................................................
3. ....................................................................................
4. ....................................................................................
011. i. අන්තර් දිස්ත්‍රික් ස්ථාන මාරු වලදි මාරුවිමට කැමති දිස්ත්‍රික්ක 03 ක් පිළිවෙලින් නම් කරන්න. ප්‍රධාන කාර්යාලයට ද ඉල්ලුම් කළ හැකිය (අන්තර් දිස්ත්‍රික් ස්ථාන මාරුවිම් ඉල්ලා ඇති නිලධාරින් පමණයි) 
1. ...............................................................
2. ...............................................................
3. ...............................................................
ii. දිස්ත්‍රික්කය තුළ ස්ථාන මාරුවිම් වලදී සේවය කිරීමට කැමැති  ප්‍රාදේශීය ලේකම් කොට්ඨාශ 03 ක්  නම් කරන්න. (දිස්ත්‍රික්කය තුල ස්ථාන මාරුවීම් ඉල්ලා ඇති නිලධාරින් සඳහා පමණි.)
	දිස්ත්‍රික්කය
	ප්‍රා.ලේ.කොට්ඨාශය
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iii. ප්‍රාදේශීය ලේකම් කොට්ඨාශය තුළ ස්ථාන මාරුවිම් වල දී බැංකු හෝ වසම් 03 ක් නම් කරන්න. මහා සංගමය හා මූලස්ථානය ද ඉල්ලුම් කල හැකිය. (ප්‍රාදේශීය ලේකම් කොට්ඨාශය තුළ ස්ථාන මාරුවීම් ඉල්ලීම් කළ නිලධාරින් සඳහා පමණි.
1. ...............................................................
2. ...............................................................
3. ...............................................................
012. ස්ථාන මාරුවිම් ඉල්ලීමට හේතුව කෙටියෙන් පැහැදිලිව සඳහන් කරන්න.
......................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
ඉහත දක්වා ඇති තොරතුරු සත්‍ය බවට ප්‍රකාශ කරමි.
....................................................
                                            ....................................................
                     දිනය                                                                                        අයදුම්කරුගේ අත්සන
අන්තර් දිස්ත්‍රික්ක / දිස්ත්‍රික්ක තුළ / ප්‍රාදේශීය ලේකම් කොට්ඨාශය තුළ නිර්දේශය 
අදාල නොවන කොටස කපා හරින්න.
දිස්ත්‍රික් ලේකම් / දිස්ත්‍රික්  දිවි නැගුම අධ්‍යක්ෂ
සුදුසු අනුප්‍රාප්තියකු සහිතව / රහිතව ස්ථාන මාරුවිම නිර්දේශ කරමි / නොකරමි
....................................................
                         ....................................................
දිනය                                                                            ප්‍රාදේශීය ලේකම් 
අධ්‍යක්ෂ ජනරාල් (දිවිනැගුම සංවර්ධන දෙපාර්තමේන්තුව)
සුදුසු අනුප්‍රාප්තියෙකු සහිත / රහිතව ස්ථාන මාරුවිම නිර්දේශ කරමි / නොකරමි.
....................................................
                                ....................................................
දිනය                                                                                    දිස්ත්‍රික් ලේකම් (දිස්ත්‍රික් දිවිනැගුම අධ්‍යක්ෂ)
මාරු මණ්ඩල නිර්දේශය
සුදුසු අනුප්‍රාප්තියෙකු සහිත / රහිතව ස්ථාන මාරුවිම නිර්දේශ කරමි / නොකරමි.
............................................





      ............................................
මාරු මණ්ඩල ලේකම්                                                                                 මාරු මණ්ඩල සභාපති
............................................
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දිනය                                                                                                          දිනය
මාරු මණ්ඩල සාමාජිකයාගේ නම 




      අත්සන
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අන්තර් දිස්ත්‍රික්





දිස්ත්‍රික්කය තුළ
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