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සමෘද්ධි චක්‍ර ලේඛ අංක 2018/13/1
සියළුම අංශ ප්‍රධානීන් වෙත.  
සමෘද්ධි කළමනාකරුවන් හා සමෘද්ධි සංවර්ධන නිලධාරින්ගේ වාර්ෂික ස්ථාන මාරු ක්‍රියා වලිය
ප්‍රධාන කාර්යාලය
2019 වර්ෂය සඳහා සමෘද්ධි කළමනාකරුවන් හා සමෘද්ධි සංවර්ධන නිලධාරින්ගේ වාර්ෂික ස්ථාන මාරු ක්‍රියා වලිය ප්‍රධාන කාර්යාලය තුල ද ක්‍රියාත්මක කළ යුතුව ඇත.
2. ඉහත නිලධාරින්ගේ ස්ථාන මාරු ක්‍රියාත්මක විය යුත්තේ මාරු මණ්ඩල හරහාය. මෙම වාර්ෂික ස්ථාන මාරු රාජ්‍ය සේවා කොමිෂන් සභා කාර්ය පටිපාටික රීති සංග්‍රහයේ  XVIII වන පරිච්ජේදයේ අදාල විධිවිධාන අනුව සිදු කරනු ලැබේ.
3. ප්‍රධාන කාර්යාලයේ වසර තුනක් (3) ක් ඉක්ම වූ සේවා කාලයක් සම්පූර්ණ කර ඇති නිලධාරින්ට ප්‍රධාන කාර්යාලයෙන් පිටතට ස්ථාන මාරු ඉල්ලුම් කළ හැකිය. ඒ සඳහා මේ සමඟ අමුණාඇති අයදුම් පත්‍ර භාවිතා කල යුතුය.
4. මෙම මාරුවීම් සඳහා එක් මාරු මාණ්ඩලයක් පිහිට වනු ලබන අතර එහි සංයුතිය පහත සඳහන් පරිදි වේ.
1. අධ්‍යක්ෂ (පාලන හා ආයතන)
-
(සභාපති)
2. සහකාර අධ්‍යක්ෂ (පාලන)

-
(ලේකම්)
3. පරිපාලන නිලධාරි
(පාලන)
-
(සාමාජික)

4. වෘත්තීය සමිති නියෝජිතයන්
මෙම මාරු මණ්ඩලය සඳහා එක් අභියාචනා මණ්ඩලයක් ද පත් කරනු ලබන අතර, ස්ථාන මාරු කිරීමේ දී අතෘප්තියට පත්වන නිලධාරින්ට මෙම අභියාචනා මණ්ඩලයට මෙහි නිශ්චිතව සඳහන් කර ඇති කාලවකවානු නොඉක්මවා අභියාචනා කිරීමට අවස්ථාව ලබා දෙනු ලැබේ.
ස්ථාන මාරු කාල සටහන
· ජුනි 15 ට පෙර ස්ථාන මාරු මණ්ඩල පත් කිරීම හා ස්ථාන මාරු පටිපාටිය සකස් කිරීම.
· ජුලි  31 දිනට ස්ථාන මාරු ඉල්ලුම් පත් කැඳවීම.(මාරු කිරීමේ පරිපාටියට අනුකුලව ඉදිරිපත්  කරන ඉල්ලීම් පමණක් පිළිගනු ලැබේ.)
· සැප්තැම්බර් 15 දිනට පෙර අදාල නිලධාරියා වෙත ස්ථාන මාරු තීරණ දැන්වීම 
· සැප්තැම්බර් 30 දින තෙක් අභියාචනා භාර ගත යුතුය.
· ඔක්තෝම්බර් 15 දිනට පෙර අභියාචනා මණ්ඩල තීරණ දැන්වීම

ජේ. දඩල්ලගේ, 
අධ්‍යක්ෂ ජනරාල්.

සමෘද්ධි කළමණාකරුවන්  හා සමෘද්ධි සංවර්ධන නිලධාරින් ප්‍රධාන කාර්යාලයෙන් පිටතට ස්ථාන මාරු කිරීමේ අයඳුම්පත
01. නිලධාරියාගේ සම්පුර්ණ නම 
:-  ..............................................................................................
02. ජාතික හැඳුනුම්පත් අංකය

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



:-  ..............................................................................................
04. වර්තමාන සේවා ස්ථානය (අංශය)
:-  ..............................................................................................
05. උපන් දිනය 


:-  ..............................................................................................
06. 2019.12.31 දිනට වයස

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

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

ii. මුල් සේවා ස්ථානය

:-  ............................................................... 
iii. ප්‍රධාන කාර්යාලයේ සේවා කාලය
:-  ...............................................................
iv. සේවයට බැඳුනු මධ්‍ය

:-  ...............................................................
010. නිළධාරියා විවාහක, අවිවාහක, වැන්දඹු, දික්කාසාද බව
:-  ..........................................................
i. විවාහක නම් කලත්‍රයාගේ නම  
:-  ...............................................................
ii. කලත්‍රයා රැකියාවක නියුතු නම,
සේවය කරන අමාත්‍යාංශය / දෙපාර්තමේන්තුව / වෙනත් :-  .....................................................

iii. තනතුර
:-  ...............................................................
iv. සේවා ස්ථානය
:-  ...............................................................
v. දරුවන් ගණන හා ඔවුන්ගේ වයස :-
1.   ....................................................................................
2.   ....................................................................................
3.   ....................................................................................
vi.   ....................................................................................
vii. පාසල් යන දරුවන් වෙතොත් ඔවුන් දැනට ඉගෙනුම ලබන පාසල් :-
1. ....................................................................................
2. ....................................................................................
3. ....................................................................................
4. ....................................................................................
11.   ප්‍රධාන කාර්යාලයෙන් පිටතට මාරුවිමට කැමති දිස්ත්‍රික්ක 03 ක් පිළිවෙලින් නම් කරන්න. 
1. ....................................................................................................................................
2. ....................................................................................................................................
3. ....................................................................................................................................
12.   ස්ථාන මාරුවීම් ඉල්ලීමට හේතුව කෙටියෙන් සඳහන් කරන්න.
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
ඉහත දක්වා ඇති තොරතුරු සත්‍ය බවට ප්‍රකාශ කරමි.
...................................................


     
           ...................................................
                    දිනය                                                                                        අයඳුම්කරුගේ අත්සන
අධ්‍යක්ෂ ජනරාල් (සමෘද්ධි සංවර්ධන දෙපාර්තමේන්තුව)
සුදුසු අනුප්‍රාප්තියකු සහිතව / රහිතව ස්ථාන මාරුවිම නිර්දේශ කරමි / නොකරමි
...................................................


     
           ...................................................
                    දිනය                                                                                              අංශ ප්‍රධානියා
මාරු මණ්ඩල නිර්දේශය
සුදුසු අනුප්‍රාප්තියකු සහිතව / රහිතව ස්ථාන මාරුවීම නිර්දේශ කරමි / නොකරමි
......................................




                     
......................................
මාරු මණ්ඩල ලේකම්







මාරු මණ්ඩල සභාපති
.....................................






.....................................
දිනය









දිනය
            මාරු මණ්ඩල සාමාජිකයාගේ නම


අත්සන
1. ...........................................................

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

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

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

.....................................
දිනය


திகதி    ………………………………………  


Date	





ඔබේ අංකය


உமது இல    ……………………………………… �Your No





මගේ අංකය


எனது இல     ……………………………………........................


My No	





DSD/HO/02/Ad/12/ වා:/ස්.මා





2018.06.08





වා.ස්.මා.01











