
පරිශිෂ්ඨය 01 

කාර්යාලීය ප්‍රයයෝජනය 

සදහා 

 

 

සබරගමුව පළාත් අධ්‍යාපන අමාත්‍යංශය යටයත් ඇති ආයත්‍නවල  ප්‍රාථමික ශිල්පීය යනාවන කාර්ය මණ්ඩලයේ 

වාර්ික ස්ථාන මාරු අයදුම්පත්‍ 

 

 

1. යපෞද්ගලික යත්‍ාරතුරු 

1.1සම්පූර්ණ නම:............................................................... 

1.2.මුලකුරු සමඟ නම:............................................................... 

1.3.උපන් දිනය:............................................................... 

1.4.2026.12.31 දිනට වයස:............................................................... 

1.5.ජාතික හැඳුනුම්පපත් අංකය:............................................................... 

1.6.සරී/පුරුෂ භාවය:............................................................... 

1.7.1.සරීර පදිංචි ලිපිනය:............................................................... 

1.7.1තාවකාලික ලිපිනය:...............................................................  (දැනට සසරවයට වාර්තා කිරීම සඳහා 

තාවකාලිකව පදිංචිව සිටී නම්ප පමණක්) 

1.8.දුරකථන අංකය:............................................................... 

1.9.ඔබ බරපතල සරෝගී තත්ත්වයකින් සහෝ ආබාධයකින් සපසේනම්ප ඒ පිළිබද 

විසරතර:.................................... 

 (විස රෂඥ වවදය සහතිකයකින් සනාථ කළ යුතුය) :............................................................... 

1.10.විවාහක/අවිවාහක:............................................................... 

1.10.1.කලත්‍රයා ජීවතුන් අතර සිටීද? :............................................................... 

1.10.2.කලත්‍රයාසේ නම:............................................................... 

1.10.3.කලත්‍රයාසේ රැකියාව:............................................................... 

ත්‍නතුර හා 

පන්තතිය 

 



1.10.4.කලත්‍රයාසේ සසරවා සරථානය:............................................................... 

1.10.5.කලත්‍රයාසේ සසෞඛ්‍ය තත්ත්වය:............................................................... 

(ආබාධිත සහෝ බරපතල සරෝගී තත්ත්වයකින් සපසේ නම්ප වවදය සහතිකයකින් සනාථ කළ යුතුයි. 

ක්‍රියාන්විතසේ සයදී සිට ආබාධිත නම්ප විස රෂසයන් සඳහන් කරන්න)  

1.11.දරුවන්සේ සසෞඛ්‍ය තත්ත්වය:............................................................... 

(ආබාධිත සහෝ බරපතල සරෝගී තත්ත්වයකින් සපසේ නම්ප වවදය සහතිකයකින් සනාථ කළ යුතුයි.) 

1.11.1දරුවන් පිළිබඳ විසරතර 

 දරුවන්සේ නම්ප වයස ඉසෙනුම ලබන පාසැේ 

01    

02    

03    

04    

  

2. යස්වා යත්‍ාරතුරු 

2.1.මුේ පත්ීම්ප දිනය:............................................................... 

2.2.තනතුර හා සරරණිය :............................................................... 

2.3.වර්තමාන සසරවා සරථානය හා ලිපිනය:............................................................... 

2.4 වර්තමාන සසරවා සරථානයට පැමිණි දිනය:............................................................... 

2.5.වර්තමාන සසරවා සරථානසේ  සසරවා කාලය: 

අවු: ....................  මාස: ...................  දින: ................... 

2.6.පදිංචි සරථානසේ සිට සසරවා සරථානයට ඇති දුර(KM): ................................................... 

2.7.වර්තමාන සසරවා සරථානසේදී ලබාෙත් ප්‍රසූත නිවාඩු: 

අවු: ....................  මාස: ...................  දින: ................... 

3. පූර්ව යස්වා ස්ථාන(මුල්ප පත්ීම් දින සිට)      

 සසරවා සරථානය සරීර පදිංචි ලිපිනසේ 

සිට සසරවා සරථානයට 

ඇති දුර 

තනතුර සසරවා 

කාලය 

 සරථාන 

මාරුවිමට 

සහරතු සිට දක්වා 

01       

02       

03       

04       

05       

06       

 

 



4. ඔබ සථ්ාන මාරුවක් අයේක්ෂා කරන්තයන්තද :......................................................... 

4.1.සරථාන මාරු ඉේීමට සහරතු :......................................................... 

5. ස්ථාන මාරු ඉල්පුම් කරන යස්වා ස්ථාන 

❖ සෑම අනධයයන සසරවකසයකුම ප්‍රමුඛ්‍තා පිළිසවල අනුව සසරවා  සරථාන 05 ක් අනිවාර්යසයන්ම නම්ප කළ 

යුතුය. 

❖ ඉේුම්පකරු හා කලත්‍රයා යන සදසදනාම රජසේ සසරවකයන් නම්ප එකම සසරවා සථානවලට සරථාන මාරු 

ඉදිරිපත් සනාකළ යුතුය. 

 ඉේුම්ප කරන සසරවා සරථාන සරිර පදිංචි ලිපිනසේ සිට 

සසරවා සරථානයට ඇති දුර 

සසරවා සරථානය පිහිටි 

ලිපිනය 

01    

02    

03    

04    

05    

 

මාසේ සරථාන මාරු ඉේීම සඳහා තීරණය ලබා දිසම්පදී වාර්ික සරථාන මාරු පරිපාටිසේ සදහන් සකාන්සේසිවලට 

යටත් විය යුතු බව දන්නා බවත්, ඉහත සඳහන් සියු සතාරතුරු සතය හා නිවැරදි බවට සහතික කරමි. 

 

දිනය: .........................................    අයදුම්පකරුසේ අත්සන: ...................................... 

 

6. විදුහල්පපතියේ නිර්යද්ශය: 

ඉහත සඳහන් සියු සතාරතුරු සතය හා නිවැරදි බවට සහතික කරමි/අනුප්‍රාප්තතිකසයකු සහිතව/ රහිතව/ පසුව 

ලබාදීසම්ප පදනම මත නිර්සේ  කරමි. 

දිනය......................................  

අත්සන හා නිලමුද්‍රාව................................................... 

7. කලාප අධ්‍යාපන අධ්‍යක්ෂයේ නිර්යද්ශය:- 

අංක 01-03 දක්වා සම්පූර්ණ කර ඇති සතාරතුරු ඔහුසේ/ඇයසේ සපෞේෙලික ලිපි සොනුව අනුව නිවැරදි බවට 

තහවුරු කරන අතර අනධයයන සසරවකයාසේ සරථාන මාරු ඉේීම අනුප්‍රාප්තතිකසයකු සහිතව/රහිතව/පසුව ලබා 

දීසම්ප පදනම මත නිර්සේ  කරමි. 



අනුප්‍රාප්තතිකසයකු සහිතව වුවද මුදාහැරිය සනාහැකි නම්ප එයට සහරතු පැහැදිලිව සඳහන් කරන්න. 

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

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

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

 

දිනය: .........................................  

අත්සන හා නිල මුද්‍රාව: ................................................... 

 

 

 


