
වැවිලි කර්මාන්ත අමාත‍ාාංශය 

ප ාල් වගාකිරීපේ මණ්ඩලය 

අාංක 9/428, පඩන්සිල් පකාේබෑකඩුව මාවත, 

බත්තරමුල්ල 

දුරකථන:  011 -2861331 

 

 

 

 

 

 

 

(කාර්යාලීය ප්‍රකයෝජ්‍නය සඳ ා)  

ප ාල් වගාකිරීපේ මණ්ඩලපේ ප්‍රාථමික ශිල්ීය පසේවා ගණපයහි (PL ) තනතුරු සඳහා 
ආදර්ශ අයදුේ  ත්‍රය. 

3.0 කපෞද්ගලික කතාරතුරු: 

3.1 මුලකුරු අගට කයාද්‍ා මුලකුරු සමඟ නම ඉංග්‍රීසි කැපිටල් අකුකරන් :- 

……………………………………………………………………………………………………………….. උද්‍ා : SILWA A.B.K. 

3.2 සම්පුර්ණ නම ඉංග්‍රීසි කැපිටල් අකුකරන් :-  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…. 

3.3 සම්පුර්ණ නම (සිං කලන්/කද්‍මකළන්) :-  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

.. 

3.4 කපෞද්ගලික ලිපිනය (සිං කලන්/කද්‍මකළන්) :-  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…. 

3.5 කපෞද්ගලික ලිපිනය(ඉංග්‍රීසි කැපිටල් අකුකරන්) :- 
…………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….

. 

3.6 ස්ී / පුරුෂ භාවය  :- ……………………………………………………… 

3.7 විවා ක / අවිවා න බව :- ……………………………………………………… 

3.8 ජ්‍න වර්ගය   :- ……………………………………………………… 

3.9 ජ්‍ාතික  ැදුනුම්පත් අංකය :- 

 

3.10 උපන් දිනය :-  වර්ෂය       මාසය   දිනය 

 
3.11 දුරකථන අංකය :- 

 

 

3.12 දිස්ික්කය:-.............................................................................................. 
3.13 ජ්‍න්ද්‍ කකාට්ඨාසය :-…………………………………………………….................... 

          

          

 

 

 

 

   



3.14 ග්‍රාම නිලධාරී කකාට්ඨාසය:-……………………………………………………................ 
3.15 විද්‍ුත් ලිපිනය  :-…………………………………………………….................... 

 

4.0 අධයාපන සුදුසුකම් 

4.1 අ.කපා.ස. (සා.කපළ) විභාගය:     වර්ෂය :- ..........................  විභාග අංකය :- 
.............................. 
 විෂය සාමාර්ථය  විෂය සාමාර්ථය 

01.   06.   

02.   07.   

03.   08.   

04.   09.   

05.   10.   

 

4.2 අ.කපා.ස. (උ.කපළ) විභාගය:වර්ෂය :- ..........................  විභාග අංකය :- .............................. 
 විෂය සාමාර්ථය 

01.   

02.   

03.   

04.   

 

5.0 වෘත්තීය සුදුසුකම්: 

 
 
 
 
 

 

6.0 කවනත් සුදුසුකම්: 

 
 
 
 
 
 

 

7.0 ඔබ ගැන කතාරතුරු විමසිය  ැතිඥාතීන් කනාවන කද්‍කද්‍කනකු පිළිබඳ විස්තර: 

නම / දුරකථන අංකය තනතුර ලිපිනය 

 
 
 

  

 
 
 

  



 

8.0 අයදුම්කරුකේ ස තිකය: 

ඉ ත සඳ න් කතාරතුරු සතය  ා නිවැරදි බව ස තික කරමි. 
 

..................................       .................................... 
දිනය        අයදුම්කරුකේ අත්සන 

9.0 අත්සන ස තික කිරීම: 

කමම අයදුම්පත ඉදිරිපත් කරනු ලබන ................................................................................... 
මයා/මිය/කමනවිය මා කපෞද්ගලිකව ද්‍න්නා  ඳුනන බවත් .............................. දින මා ඉදිරිකේදී ඔහුකේ / 
ඇයකේ අත්සන තැබු බවත් ස තික කරමි. 

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

අත්සන ස තික කරන ලද්‍ 
නිලධාරියාකේ අත්සන 

නම   : .............................................................................................................................................. 

තනතුර  : .............................................................................................................................................. 

ලිපිනය  :.............................................................................................................................................. 

දිනය   : .............................................................................................................................................. 

 

10.0 අයදුම්කරු මධයම රජ්‍කේ ක ෝ පළාත් රාජ්‍ය කස්වකේ කස්වකයකු නම් කද්‍පාර්තකම්න්තු/ 
අමාතයාංශ ප්‍රධානියාකේ ස තිකය: 

........................................................................................ම තා/ම ත්මිය/කමනවියකේ ඉල්ුම් පත්‍රය 
ඉදිරිපත් කරමි. ඔහු / ඇය කමම අමාතයාංශකේ / කද්‍පාර්තකම්න්තුකේ  
ස්ීර/තාවකාලික/අභයාසලාභී/අනියම් නිලධාරිකයක්/ නිලධාරිණියක් වශකයන් කස්වය කරන බවත්, කමම 
තනතුර සඳ ා කතෝරා ගනු ලැබුවක ාත් ඔහු/ඇය කස්වකයන් නිද්‍ ස් කළ  ැකි/කනා ැකි බවත් 
ද්‍න්වමි.(අනවශය වචන කපා  රින්න) 
 

 

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

කද්‍පාර්තකම්න්තු/අමාතයාංශ 
ප්‍රධානියාකේ/බලයලත් නිලධාරියාකේ අත්සන. 

දිනය  : ...................................................................................................................................................  

නම  : .................................................................................................................................................... 

තනතුර: .................................................................................................................................................... 

අමාතයාංශය / කද්‍පාර්තකම්න්තුව: ............................................................................................................... 


