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ශ්‍රී ලංකා විදුලි සංදේශ නියාමන දකාමිෂන් සභාව 

අධයක්ෂ  (මූලය )   තනතුර සඳහා අයදුම්පත්‍රය  (බාහිර  ) 

 

1. ුලකුරු සමඟ නම  (ඉංග්‍රීසිදයන් ) :මහතා ./ මහත්මිය ./ දමනවිය .……………………………………………… 

2. සම්ූරණ නම ( ඉංග්‍රීසිදයන් ) : ……………………………………………………………………… 

3. සම්ූරණ නම  ( සිංහදලන් / දදමළින්)   :……………………………………………………………….. 

4. ලිපිනය : ……………………………………………………………………… 

5.  උපන් දිනය :……………………..       2026 . 08.05 දිනට වයස : …………………………. 

6. දුරකථන අංකය .: ……………………… 

7.  විදුත් තැපැල් ලිපිනය  …………………………………….. 

8.  යාික හැඳුනුම්පත් අංකය : …………………………………………….. 

9.  ස්ී/ පුරුෂ භාවය : …………………………………………… 

10. අධයාපන සුදුසුකම් : …………………………………………………………………… 

11.වෘත්ීය සුදුසුකම් : ………………………………………………………………… 

12.දස්වා  පළපුරුේද  ……………………………………………………………………… 

13.  ඔබ රයදේ දස්වදේ නියුක්ත නම්: 

ආයතනය : ………………………………………………………. 

තනතුර : ……………………………………………………….. 

14. අුණා ඇි සහික පිටපත්   

1 ……………………………………………………………………… 

2……………………………………………………………………… 

3……………………………………………………………………… 

4……………………………………………………………………… 

15. අයදුම්කරුදේ ප්‍රකාශය 

දමම අයදුම්පදතහි මා විසින් සපයා ඇි දතාරතුරු මදේ දැනුම හා විශ්වාසය   අනුව සතය සහ නිවැරදි බව මම දගෞරවදයන් ප්‍රකාශ කරමි.  දමම අයදුම්පදත් කිසියම්  

දතාරතුරක් අසම්ූරණව දහෝ වැරදි දලස ඉදිරිපත් කිරීදමන් ඇිවිය හැකි ඕනෑම ප්‍රිඵලයක් සඳහා වගකීම භාර ගැනීමට මම එකඟ දවමි. තවද, දමම අයදුම්පදතහි සඳහන් 
සියලු  

කරුණු මාදේ දැනුම අනුව නිවැරදි බවද මම සහික කරමි. 

 දිනය  :    ………………………                                          අයදුම්කරුදේ අත්සන :  ……………………………………..                 

 

16. දදපාරතදම්න්තු/ආයතන ප්‍රධානියාදේ සහිකය (රයදේ ආයතනවල දස්වය කරන අයදුම්කරුවන් සඳහා) 

 දමම අමාතයාංශදේ/දදපාරතදම්න්තුදේ/ආයතනදේ දස්වය කරන …………………………………………………………… මහතා/මහත්මිය/ දමනවිය 
…………………………………………. තනතුදර දස්වය කරමින් සිටින අතර, ඔහුදේ/ඇයදේ  දස්වය  සහ හැසිරීම සතුටුදායක බවත්, ඔහු/ඇයට එදරහිව කිසිදු 

 විනයානුකූල ක්‍රියාමාරගයක්  දගන දනාමැි  බවත්, අනාගතදේදී එවැනි ක්‍රියාමාරගක්  ගනු ලබන බවට  ීරණය කර දනාමැි බවත් මම දමයින්  සහික  කරමි. තවද, 
ඔහු/ඇය දමම තනතුර සඳහා දතෝරාගනු ලැබුවදහාත් ඔහු/ඇය දමම ආයතනදේ දස්වදයන් ුදාහැරිය හැකි  / දනාහැකි බව  දමයින් දැනුම් දදමි. 

  

දිනය  :    ………………………                                                                                                                           

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

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

අමාතයාංශය  / දදපාරතදම්න්තුව /ආයතනය : -………………………………………………………………… 

නිල ුද්‍රාව  : 

 

 

 

 

 


