
 (කාර්යාල ප්‍රයෝජනය සඳහා පමණයි)

අල්ලස් හෝ දූෂණ චෝදනා විමර්ශන කොමිෂන්  සභාව

විවෘත පදනම මත අතිරේ ක අධ්‍යක්ෂ ජනරාල් තනතුර සඳහා බඳවා ගැනීමේ අයදුම්පත
     මාධ්‍ය

ඉංග්‍රීසි
(අයදුම්පත ඉංග්‍රීසි කැපිටල් අකුරෙන් පිරවිය යුතුය)

1.0 1.1. සම්පූර්ණ නම 

1.2. සම්පූර්ණ නම (සිංහල / දෙමළ)

1.3. මුලකුරු සමඟ නම

2.0 2.1. ස්ථිර ලිපිනය

2.2. දිස්ත්‍රික්කය 

2.3. පළාත

3.0 3.1. ස්ත්‍රී/ පුරුෂ භාවය

3.2. ජාතික හැඳුනුම්පත් අංකය

4.0 4.1. ජංගම දුරකතන අංකය/whatsapp අංකය

4.2. ස්ථාවර දුරකතන අංකය

4.3. විද්‍යුත් තැපෑල

5.0 5.1. උපන් දිනය 

5.2. අයදුම්පත් භාරගැනීමේ අවසන් දිනට වයස අවු:                     මාස:                 දින:

6.0 6.1. විවාහක / අවිවාහක බව

7.0 8.1. ජාතිය

8.0 9.1. ආගම

9.0 අධ්‍යාපන සුදුසුකම්:  භාෂා මාධ්‍ය: ................................................................

       9.1      හදාරා ඇති පශ්චාත් උපාධි පිළිබඳ විස්තර

 පශ්චාත් උපාධියේ 
නම

 විෂය ක්ෂේත්‍රය  විශ්ව විද්‍යාලය/ 
ආයතනය

පන්ති 
සාමාර්ථය

 පශ්චාත් උපාධිය 
 වලංගු දිනය

10.0 වෘත්තීය සුදුසුකම් :- 
  …………………………………………………………………...

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

…………………………………………

11.0  පළපුරුද්ද:-



 විෂය ක්ෂේත්‍රය ආයතනය කාලය

12.0. ඉංග්‍රීසි භාෂා ප්‍රවීණතාවය :

ප්‍රවීනතාවය තහවුරු කළ හැකි  ලේඛන

1.

2.

3.

13.0 අතිරේ ක අධ්‍යාපන සුදුසුකම් :

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

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

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

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

14.0  වෙනත් සුදුසුකම් :-

………………………………………………………………………...

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

……………………………………

15.0 අයදුම්කරුගේ/ අයදුම්කාරියගේ ප්‍රකාශය:

මෙම අයදුම්පතෙහි සඳහන් කර ඇති තොරතුරු මාගේ දැනීමේ හැටියට සත්‍ය හා නිවැරදි බව ප්‍රකාශ 
කරමි. මෙහි සඳහන් කිසියම් තොරතුරක්  වැරදි හෝ සාවද්‍ය බව බඳවා ගැනීමට පෙර හෝ ඉන් පසුව 
හෝ  හෙලි වුවහොත් මාගේ අපේක්ෂකත්වය/  හෝ පත්වීම අවලංගු කිරීමේ අයිතිය අල්ලස් හෝ 
දූෂණ චෝදනා විමර්ශන කොමිෂන්  සභාව සතු බව දනිමි.

මෙම බඳවා ගැනීම සම්බන්ධයෙන් පවතින නීති රීතිවලට බැඳී සිටීමට හා නීති රෙගුලාසි අනුව මා 
නුසුදුස්සෙකු බව පෙනී ගිය හොත් බඳවා ගැනීමට පෙර හෝ ඉන් පසුව මාගේ අපේක්ෂකත්වය/ හෝ 
පත්වීම අවලංගු  කිරීම  සඳහා ගනු ලබන ඕනෑම තීරණයකට යටත් වන බවට මම එකඟ වෙමි.

 
...................................................
...........   අයදුම්කරුගේ/ 
අයදුම්කාරියගේ අත්සන.

දිනය:…………………………………...



16. අත්සන සහතික කිරීම

මෙම අයදුම්පත  ඉදිරිපත්  කරනු  ලබන  මහතා 
......................................................................................  /  මහත්මිය/  මෙනවිය  මා 
පෞද්ගලිකව  දන්නා හඳුනන බවද, ........................................... දින මා ඉදිරිපිට දී අත්සන් තැබූ 
බවද මෙයින් සහතික කරමි.

 .............................................................
.......  අත්සන සහතික කරන  නිලධාරියාගේ 
අත්සන

සහ නිල මුද්‍රාව

අත්සන සහතික කරන නිලධාරියාගේ
සම්පූර්ණ නම :- ......................................................................................
 
තනතුර          :-  .......................................................................................

 ලිපිනය         :- .......................................................................................   
             
 දිනය            :-  ........................................................................................


