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අයදුම් පත්‍රය 

1.අයදුම්කරුගේ සම්පුර්ණ  නම - ............................................................................................ 

2.ගසේවක අර්ථ සාධක අංකය    - ............................................................................................ 

3.ස්ථීර තනතුර                        -  ............................................................................................ 

4.වැටුප් ගේතය හා ගරේණිය     -  ............................................................................................ 

5.ගසේවය ස්ථීර කළ දිනය         -   ............................................................................................ 

6.රාජකාරී ලිපිනය                    -   ............................................................................................ 

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

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

7.ගපනී සිටින විෂයන් -            1  ............................................................................................  

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

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

8. ගපනී සිටින මාධය                -   ............................................................................................ 

 

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

          දිනය අයදුම්කරුසේ අත්සන 

9.නිර්ගේශය - 
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අං඾සේ /රළාත් කාර්යා඼සේ/ දිස්ත්‍රික් ක කාර්යා඼සේ /හුණුණු මත‍යස්ථානසේ සසේලය කරන අාර, 
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කාර්යක්‍ෂමතාා කඉමම් රීකක්‍ෂණයය සමතත් ියය ුතතු සයින්  සමතමත අයදුම්රා ිරර්සශ඾ සක ට මදිරිරත් 

කරමි. 
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