
               3 වන පරිශිෂ්ටය     

වර්ථමාන සස්වා ස්ථානසේ අවුරුදු 05 කට වැඩි කාලයක් සස්වය කර ඇති සස්වකයින්සේ විස්තර 

කලාප කාර්යාලය : ...................................................................................................... 

වැඩිම සසේවා කාලයක් ඇති සසේවකයින්සේ නම් මුලින්ම ඇතුළත් විය යුතු බව සලකන්න. 

අනු  

අංකය 

සසේවකයා

සේ නම 

මයා/ මිය/ 

සමනවිය 

යන්න 

සඳහන් 

කරන්න. 

සේීර 

පදංවි 

ලිපිනය 

හා /සහෝ 

තාවකාලි

ක ලිපිනය 

ජාතික 

හැඳුනු

ම්පත් 

අංකය 

2026.12 

31 දනට 

වයස 

තනතුර හා 

සරේණිය  

වර්තමාන 

සසේවා 

සේථානය 

තුළ 

සම්ූර්ණ 

සසේවා 

කාලය 

කලත්‍රයා ජීවතුන් 

අතර සිටීද ?/ 

ූර්ණ ආබාධිත ද? 

ක්‍රියාන්විතසේ දී 

ආබාධිත වී 

ඇත්නම් 

විස ේෂසයන් 

සඳහන් කරන්න 

පාසැල් 

යන 

දරුවන් 

පිළිබඳ 

විසේතර 

දැනට 

පදංවි 

සේථානසේ 

සිට 

වර්ථමාන 

සසේවා 

සේථානයට 

දුර (Km) 

මුල් පත්වීසම් සිට 

සසේවා සේථාන  

සේථාන මාරු වීමට 

කැමති සේථාන 

පිළිසවලින්  

සසේවා 

සේථාන

ය  

කාල 

සීමාව 
 

             

 

* වවදය සහතික මගින් සනාත කර ඇති බරපතල සරෝගාබාධ වලින් සපසලන සේථාන මාරු සනාකළ යුතු සසේවකයින් සම්බන්ධසයන් අදාළ ආයතන ප්‍රධානියා  පුද්ගලිකවම සනාථ කල 

යුතුයි. 

අදාල සියලුම අනධයයන සසේවකයින්සේ සතාරතුරු සමම සල්ඛනයට ඇතුලත් කර ඇති බව සහතික කරමි. 

සකසේ කසල් - ................................................................  අත්සන - ............................. 

පරික්ෂා කසල් - .............................................................  අත්සන - ............................. 

දනය - .......................          

ආයතන ප්‍රධානියාසේ අත්සන හා නිල මුද්‍රාව -       

 



                 4 වන පරිශිෂ්ටය     

 වාර්ික ස්ථාන මාරු අයදුම්පත් උපසේඛනය - 2026/2027 වර්ෂය  

 

කලාප කාර්යාලය - .......................................................... 

( එක් එක් සසේවාවන් සඳහා සවන සවනම අකෘති සම්ූර්ණ කරන්න.) 

අනු 

අංකය 

සසේවකයාසේ 

නම මයා/ මිය 

/ සමනවිය 

යන්න සඳහන් 

කරන්න 

සේීර 

පදංවි 

ලිපිනය  

ජාතික 

හැඳුනුම්පත් 

අංකය  

2026. 12. 31  

දනට වයස 

කලත්‍රයාසේ 

සසේවා සේථානය 

දරුවන් 

සංඛයාව හා 

පාසල් යන 

දරුවන් 

සංඛයාව  

කලත්‍රයා 

ක්‍රියාන්විතසේ 

සයදී සිට 

ආබාධිත වු 

අසයක්ද  

සසේවා 

සේථාන

ය හා 

කාල 

සීමාව  

සේථාන 

මාරු 

ඉල්ීමට 

සහේතු  

සේථාන මාරු 

කැමති 

සේථාන 

පිළිසවලින්  

සේථාන මාරු 

කමිටුසේ තීරණය 

 

            

 

අදාළ සියලුම සසේවකයින්සේ සතාරතුරු සමම සල්ඛනයට ඇතුලත් කර ඇති බව සහතික කරමි. 

 

සකසේ කසල් - ................................................................  අත්සන - ............................. 

පරික්ෂා කසල් - .............................................................  අත්සන - ............................. 

දනය - .......................          

ආයතන ප්‍රධානියාසේ අත්සන හා නිල මුද්‍රාව -       

 


