
 
 

 
ශ්‍රී ලංකා පාර්ලිමේන්තුව 
ආදර්ලශ අයදුේපත්‍රය 
ඇබෑර්ලු - 2025 

 

 

--------------------------------------------------------------------- තනුර 
 

1.   (අ) ුලකුරු සමඟ නම (සිංහමලන්ත)   : ................................................................... 

(ආ) ුලකුරු වින්ත හැඳින්තමවන නම (සිංහමලන්ත)    : ................................................................... 

(ඇ) සේපූර්ලණ නම (ඉංග්‍රීසි කැපිටේ අකුරින්ත)    : (මහතා/මහත්තමිය/මමනවිය) ........................................... 

 

2. ජ්‍ාතික හැඳුනුේපත්ත අංකය  :  

3. (අ) (i) මපෞද්ෙික ිපිනය  :  ...................................................................................................... 

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

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

      (ii) විදුත්ත තැපැේ ිපිනය (E-mail)  : ..................................................................... 

      (iii) දුරකථන අංකය   :  
 

      (iv) Whatsapp දුරකථන අංකය   :  

 

(ආ) (i) කාර්ලයාලයීය ිපිනය   : .............................................................................. 
................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................ 
 

       (ii) දුරකථන අංකය   :  
 

   (ඇ) විභාෙ ප්‍රමේශ පත්‍රය මයාු කළ යුු ිපිනය සඳහන්ත කරන්තන. 
                                   

 මපෞද්ෙික                     රාජ්‍කාරී 
 

4. (අ) උපන්ත දිනය   : වර්ලෂය ...............  මාසය...............  දිනය ...............    
      (උප්පැන්තන සහතිකමේ පිටපතක් අමුණා තිබිය යුු ය)  

(ආ) අයදුේපත්ත භාරෙන්තනා අවසන්ත දිනට වයස : අවුරුදු ...............   මාස  ...............  දින   ...............    

5. විවාහක/අවිවාහක බව  : .......................................................................... 
 

6. ස්ී /පුරුෂ භාවය   : ........................................................................... 
 

7. ශ්‍රී ලංකාමේ පුරවැසියකු ද යන බව : (ඔේ/ නැත) 
 

            

          

          

          

  



 
 

8. අධ්‍යාපන සුදුසුකේ (සහතික පිටපත් අමුණා තිබිය යුු ය) 

විභාගය විෂයයන්ත සාමාර්ලථය වර්ලෂය 

අ.මපා.ස. (උ/ මපළ) 

   
   
   
   

අ.මපා.ස. (සා/ මපළ) 

සිංහල / මදමළ   
ෙණිතය   
ඉංග්‍රීසි   

   
   
   
   
   

 
9. වෘත්තීය සුදුසුකේ (සහතික පිටපත් අමුණා තිබිය යුු ය) 

පාඨමාලාව ආයතනය ක්‍රියාත්මක වන දිනය 
(Effective date) 

   
   
   

 
10. මවනත්ත සුදුසුකේ (සහතික පිටපත් අමුණා තිබිය යුු ය) 

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

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

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

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

 
11. පළපුරුද්ද (සහතික පිටපත් අමුණා තිබිය යුු ය) 

ආයතනය තනුර මස්වා කාල සීමාව 
   
   
   

 
12. වත්තමන්ත රැකියාව පළිබඳ විස්තර (අදාළ ියකියවිි ඉදිරිපත් කළ යුුය) 

  
(අ) ආයතනමේ නම   : ........................................................................ 

(ආ) ආයතනමේ ිපිනය   : ......................................................................... 

(ඇ) ුේ පත්තීමේ දිනය   : ......................................................................... 

(ඈ) දැනට දරන තනුර   : ......................................................................... 

(ඉ) මාසික මූික වැටුප   : ......................................................................... 

(ඊ දීමනා   : ......................................................................... 

(උ) දළ වැටුප   : ......................................................................... 



 
 

 
13. ඔබ කිසියේ සාපරාධී ක්‍රියාවකට උසාවියක දී වැරදිකරු ී ඇත්තද? (ඔේ/ නැත) 

එමස් නේ ඒ පිළිබඳ විස්තර දක්වන්තන   : ......................................................................... 

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

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

 

14. ඔබ මීට මපර රජ්‍ය යටමත්ත මස්වය කර තිමේද? (ඔේ/ නැත) 

එමස් නේ ඒ පිළිබඳ විස්තර දක්වන්තන   : ........................................................................... 

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

 
ම විසින්ත මමම අයදුේපමතහි සඳහන්ත කර ඇති මතාරුරු සියේල සතය හා නිවැරදි බවට මමයින්ත සහතික 
කරමි. මමහි සඳහන්ත යේ මතාරුරක් අසතය මහෝ වැරදි බවට මා මතෝරා ෙැනීමට මපර මහළි වුවමහාත්ත, 
මමම තනුර සඳහා මා නුසුසුසස්කු ීමටත්ත, මතෝරා ෙැනීමමන්ත පසු මහළි වුවමහාත්ත වන්තදියක් මනාමෙවා 
මා මස්වමයන්ත පහ කරනු ලැබීමටත්ත මහ්ු වන බව දනිමි. 
 

 
දිනය : ..................................    .............................................................. 
           අයදුේකරුමේ අත්තසන 
 

 

මදපාර්ලතමේන්තු/ ආයතන ප්‍රධ්‍ානියාමේ නිර්ලමද්ශය 

රාජය මස්වමේ/ පළාත් රාජය මස්වමේ මස්වමේ නියුු අයදුේකරුවන්ත සඳහා පමණි. 
 

පාර්ලිමේන්තුමේ මහ මේකේ, 
 
මමම ආයතනමේ ......................................... තනුර දරන ......................................................... 

මයා/මිය/මමමනවියමේ අයදුේපත නිර්ලමද්ශ කර ඉදිරිපත්ත කරමි. ඔහු/ඇය මමම තනුමරහි ස්ිර කර 

ඇති/මනාමැති බවත්ත, ඔහුමේ/ඇයමේ වැඩ සහ හැසිරීම සුටුදායක බවත්ත, ඔහුට මහෝ ඇයට එමරහිව 

විනයානුකූල කටයුු කිසිවක් මනාමැති බවත්ත, එවැනි කරුණක් පිළිබඳව කටයුු කිරීමට අදහස් කර 

මනාමැති බවත්ත සහතික කරමි. ඔහු/ඇය මමම තනුර සඳහා මතෝරා ෙනු ලැබුවමහාත්ත මස්වමයන්ත නිදහස ්

කළ හැක/මනාහැක. (කරුණාකර අනවශය වචන කපා හරින්තන) 

 

 

 
දිනය : ......................................                 ………................................................ 
               මදපාර්ලතමේන්තු/ ආයතන ප්‍රධ්‍ානියාමේ අත්තසන 

                                                                             (නිල ුද්‍රාව) 


