
ආකෘති අංක 01  

ජාතික තරුණ සේවා සභාව - විභාග හා ඇගයීම් අංශය 

විභාග ප්‍රතිඵල නැවත පරීක්ෂා කිරීම  සඳහා අයදුම්පත්‍රය - 20.......  
 

1. මධ්‍යේථානසේ නම  :- ........................................................................................................... 

2. පාඨමාලාසේ නම :- ........................................................................................................... 

3. පාඨමාලාසේ කාලය :- ................................දින සිට..............................දින දක්වා 

..........................(පූර්ණ/අර්ධ්‍) කාලය ...............................(මාස 3/මාස 6/අවු 1-2-3) 

4. අභයාසලාභියාසේ නම :- ........................................................................................................... 

5. අභයාසලාභියාසේ හැඳුනුම්පත් අංකය :- ................................................................................... 

6. අභයාසලාභියාසේ විභාග අංකය:-................................................................................................. 

7. අභයාසලාභියාසේ ජංගම දුරකථන අංකය:- ..............................................................................  

8. ලබා ඇති ප්‍රතිඵලය :- ......................................         නයායික ලකුණු :- ........................... 
 

9. ගාේු සගවීම:- (මහජන බැංකු ගිණුම් අංකය :- 306100100536557 )  

 සගවූ මුදල :- ................  මුදල සගවූ දිනය :- ........................මහජන බැංකු ශාඛාව :- ........................... 

ඉහත සතාරුරු සතය හා නිවැරදි බවත් රු. 500/- ක ගාේු සගවන ලද රිසිට්පත සම් සමග 

අමුණා ඇති බවත් සහතික කරමි.  
 

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

              අභයාසලාභියාසේ අත්සන  

10. මධ්‍යේථාන භාර නිළධ්‍ාරීසේ නිර්සේශය :-  

ඉහත සතාරුරු සතය හා නිවැරදි බවත් නැවත ප්‍රතිඵල සමීක්ෂණය සඳහා සුදුසු බව 

නිර්සේශ කර ඉදිරිපත් කරමි.  
 

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

නිළ මුද්‍රාව :-                     මධ්‍යේථාන භාර නිළධ්‍ාරී අත්සන       

සැ.යු :-  එක් අයදුම්පත්‍රයකින් එක් පාඨමාලාවක් සඳහා පමණක් අයදුම් කල යුුය 
 

 කාර්යයාල ප්‍රසයෝජනය සඳහා පමණි ලැබුණු දිනය :- 

පරීක්ෂක කමිටු පත් කිරීසම් සයෝජනව : 

පරීක්ෂක කමිටු පත් කිරීසම් නිර්සේශය : 

පරීක්ෂක කමිටු පත් කිරීසම්  අනුමැතිය  :  

අත්සන :- .....................           දිනය :-...................... 

අත්සන :- .....................          දිනය :-...................... 

අත්සන :- .....................          දිනය :-...................... 

(i) උපසේශකසේ නම:-  (ii) උපසේශකසේ නම:-  

    දුරකථන අංකය :-        දුරකථන අංකය :-  

    මධ්‍යේථානය :-        මධ්‍යේථානය :-  

කමිටු නිර්සේශ 

අභයාසලාභියාසේ 

අංකය 

ලබා දී ඇති 

ප්‍රතිඵලය 

ප්‍රතිඵලය සංසශෝධ්‍නය වන 

ආකාරය 

සවනත් 

 

 

   

(i) උපසේශකසේ නම:-  (ii) උපසේශකසේ නම:-  

      අත්සන :-        අත්සන :-  

      දිනය :-         දිනය :-  

 


