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රියදුරු තනතුර සඳහා අයදුම්පත්‍රය
1.0 පෞද්ගලික තොරතුරු : 

	1.1 මුලකුරු සමඟ නම : 	
	1.2 වාසගම සහිතව සම්පූර්ණ නම : 	
	1.3 ස්ථිර ලිපිනය : 	
	1.4 තාවකාලික ලිපිනය : 	

	    ( 1.5 සහ 1.6 සඳහා “ √ ” ලකුණ අදාල කොටුව තුළ යොදන්න.)


	1.5 ස්ත්‍රී / පුරුෂ භාවය :                                       ස්ත්‍රී                                                 පුරුෂ


	1.6 විවාහක / අවිවාහක බව :                           විවාහක                                        අවිවාහක

	1.7 ජාතික හැ﻿ඳුනුම්පත් අංකය :     








	1.8 උපන් දිනය :  දිනය                මාසය                වර්ෂය 








	1.9 අයදුම්පත් භාරගන්නා අවසන් දිනට වයස :  දින                   මාස                  වර්ෂ

	1.10 දුරකථන අංකය : ස්ථාවර 









	                                   ජංගම 










	1.11 විද්‍යුත් ලිපිනය : 	
2.0 	අධ්‍යාපන සුදුසුකම් :
	2.1 අ.පො.ස. (සා.පෙළ) විභාගය : පළමු වාරය
	          වර්ෂය : …………………………           විභාග අංකය : …………………………
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2.2 අ.පො.ස. (සා.පෙළ) විභාගය : දෙවන වාරය
	          වර්ෂය : ……………………………         විභාග අංකය : ……………………………
	
	විෂය
	සාමාර්ථය
	
	විෂය
	සාමාර්ථය

	1.
	
	
	6.
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	4.
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3.0  වෘත්තීය සුදුසුකම් : 
	අනු
අං.
	තනතුර
	ආයතනය
	කාලසීමාව
	වසර ගණන

	
	
	
	සිට
	දක්වා
	

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	


4.0 	වෙනත් සුදුසුකම් : 	
5.0 	අයදුම්කරුගේ සහතිකය :

(අ) මෙම ඉල්ලුම් පත්‍රයේ මා විසින් සපයා ඇති සියලුම තොරතුරු මා දන්නා තරමින් සත්‍ය හා නිවැරදි බව ගෞරවයෙන් ප්‍රකාශ කර සිටිමි. 

	
	දිනය : ………………………..                                                                .......………………………..
අයදුම්කරුගේ අත්සන

6.0 අයදුම්කරු රජයේ /රජයේ සංස්ථාවක සේවකයකු නම් අමාත්‍යාංශ/ දෙපාර්තමේන්තු/ සංස්ථා ප්‍රධානියාගේ සහතිකය :
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