
                                   ආකෘතිඳත්ර අංක - 01

01.තනතුර ශා ඳන්තිය

02. ජාතික 

ශැඳුනුම්ඳත් 

අංකය

අ . පඳෞද්ගලික පතොරතුරු

03. වම්පූර්ණ නම :-

04. මුකුරු වමඟ නම :-

05. මුකුරු වමඟ නම 

       (ඉංග්රීසිපයන්)

06.  උඳන් දිනය :- 07. ලයව ( 2018.12.31 දිනට ) 08. ව්ත්රී/පුරු

             YYYY/MM/DD අවු...........මාව..........දින.......... භාලය

09. ව්ථිර ලිපිනය:- 10. තාලකාලික ලිපිනය:- 11. දුරකථන අංකය :-

       කාර්යාය :-

       පඳෞද්ගලික :-

12. විලාශක/අවිලාශක බල:- 13. කත්රයාපේ නම:-

15. දරුලන්  දරුලන් පිළිබ විව්තර:-  

1

2

3

4

ආ. පවේලා පතොරතුරු

16. ඳත්වීම් ලිපිපේ අංකය :- 17. ව්ථිර කර තිපේද :-

18. ලර්තමාන පවේලා ව්ථානය:- 19. පවේලා ව්ථානය පිහිටි නගරය :-

20. ලර්තමාන පවේලා ව්ථානයට ලාර්තා ක දිනය:- 21. ලර්තමාන පවේලා ව්ථානපේ පවේලා කාය :- 

             YYYY/MM/DD ( 2023.12.31 දිනට )

       අවු.............. මාව................. දින...................

22. ප්රියමනාඳ පවේලා ව්ථානයක පවේලය කර තිපේද

23 රාජය පවේලපේ පූර්ල පවේලා ව්ථාන  :-

සිට

1

2

3

4

පවේලා ව්ථානය

පවේලා කාය උඳපේඛනය 

අනුල 

ලර්ගීකරණය

ඇමුණුම - 01

අධ්යාපන අමාත්යාාංශයේ ය ේවයේ නියුතු ඒකාබද්ධ් ය ේවා යනොවන අනධ්යයන 

කාර්ය මණ්ඩලයට අයත් නිලධ්ාරීන්යේ වාර්ෂික  ්ථානමාරු 2024  ඳහා අයදුම්පත්

දරුලාපේ නම         ලයව               ඉපගනුම බන ඳාව/ඳාවේ

         කාර්යාලීය ප්රපයෝජනය වශා

14. කත්රයාපේ රැකියාල ශා පවේලා ව්ථානය 

:-

2023.12.31 දිනට)

දක්ලා



5

ඇ. ව්ථානමාරු ඉේලීම් කරන පවේලා ව්ථාන පිළිබ පතොරතුරු

       

24 පවේලා ව්ථානය

උඳපේඛනය 

අනුල 

ලර්ගීකරණය පවේලා ව්ථානය පිහිටි නගරය

1

2

3

4

5

       නම්  ඒ බල වලදය වශතික ලලින් තශවුරු කිරීමට යටත්ල පලනම ලිපියක් මගින් පම් වමඟ අමුණන්න )

      බා දීම වකා බැලීමට භාවිත කිරීමට එකඟ ලන්පන්ද?        ඔව් / නැත

     ඉශත දක්ලා ඇති පතොරතුරු සියේ වතය ශා නිලැරදි බල ප්රකා කරමි.

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

                           දිනය                   අත්වන

ඇ. විදුශේඳති පේ / ආයතන ප්රධානියා පේ නිර්පද්ය

                                ඉශත නම වදශන් නිධාරියාපේ ව්ථාන මාරු ඉේලීම අනුප්රාප්තිකපයකු වහිතල / රහිතල                  /ඳසුල                                                                                                                                                                                                                   බාදීපම් ඳදනම.......................................................... පවේලපේ පයදී සිටින .................................................................

     /ඳසුල  බාදීපම් ඳදනම මත නිර්පද් කරමි.මශතා/මශත්මිය/පමනවියපේ ව්ථානමාරු ඉේලීම අනුප්රාප්තිකපයකු වහිතල/ රහිතල/ ඳසුල බාදීපම් ඳදනම 

මත නිර්පද් කරමි.

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

                           දිනය         අත්වන ශා නි මුද්රාල

26. යම් පශයකින් ඔබට ලාර්ෂික ව්ථානමාරුලක් පනොද පශොත් ඉශත පතොරතුරු වාමානය ව්ථානමාරු

25. ව්ථාන මාරු ඉේලුම් කිරීමට පශේතු :- ( නිධාරියා පශෝ යැපඳන්නන් යම් ආබාධිත තත්ලයකින් පඳපන්පන්

පවේලා ව්ථානය පිහිටි කාඳය



එක් එක් ස ේලාලන්  හා සලන සලනම ආකෘති  ම්පූර්ණ කිරීමට කටයුතු කරන්න

          විදුහ/ විදයා පීඨය/ ගුරු විදයාය / ගුරු මධය ථ්ානය ; :- 

ලර්තමාන 

ස ේලා 

 ්ථානසේ 

කා සීමාල

අවු. මා ;.

1
1 2

3
1

2 2
3
1

3 2
3
1

4 2
3

සියළුම නිධාරීන්සේ අයදුම්ඳත් සමම උඳ සේඛනයට ඇතුත් කර ඇති බල  හතික කරමි..
 ක  ්කසේ; නම..........;............................. අත් න:........................

තනතුර..........................................
ඳරීක්ෂා කසේ: නම;................................................                   අත් න :-.................................................අත් න:

තනතුර.......................................... අත් න:............................

වාර්ෂික ස්ථානමාරු අයදුම්පත් උපලේඛනය - 2024

                                 ඇමුණුම 02 

අනු 

අංකය;
නිධරයාසේ නම;  ්ථිර 

ඳත්වීම් 

ලිපිනසේ 

අංකය

ජාතික 

හැදුනුම්ඳත් 

අංකය;

සරේණිය

දරුලන් 

 ංඛයාල 

 හ ඳා ේ 

යන 

දරුලන් 

 ංඛයාල

මාරුවීම ඉේලීමට 

සහේතු

මාරුවීමට කැමති 

 ්ථාන තුනක් 

 හන් කරන්නඋඳන් දිනය 

හා 

2023.12.31 

දිනට ලය 

කත්රයා 

ආරක්ෂක 

ස ේලසේ 

ක්රියාන්විත 

රාජකාරිසේ 

සිට ආබාධිත 

ව අසයක්ද

මාරු කමිටුසේ 

තිරණය
විලාහක / 

අවිලාහක 

බල 

කත්රයාාසේ 

ස ේලා 

 ථ්ානය



එක් එක් සසේලාලන් සහා සලන සලනම සමම ආකෘති සම්පූර්ණ කිරීමට කටයුතු කරන්න

සමහි අනිලාර්යසයන්ම ඇතුත් විය යුතු බල සකන්න(2023.12.31 දිනට)

ලැඩිම සසේලා කායක් ඇති නිධාරීන්සේ නම් මුලින්ම ඇතුත් වියයුතු බල සකන්න

ඳාස/විදයාපීඨය/ගුරු විදයාය/ගුරු මධයසථ්ානය :- .................................................................................

තනතුර :- ............................................................

ඳාස/ 

ආයතනය 

තුළ 

සම්පූර්ණ 

සසේලා 

කාය

ස්ථිර 

ලිපිනය

මුල් 

ඳත්වීසම් 

සිට සසේලා 

ස්ථාන හා 

කා 

සීමාලන්

ලාර්ෂික 

ස්ථාන 

මාරු 

සහා 

අයදුම්කර 

තිසේද

සසේලා 

ස්ථානය/

සිමාල 

අවු. මාස.

ඳාව/විදයාපීඨ/ගුරු විදුශ/ගුරුමධයවථ්ානයහි රලාගැනීමට අලය වලදය වශතික මගින් වනාත කරඇති බරඳත රරෝගාබාධලලින් රඳරන ව්ථාන මාරු

ඳරීක්ා කයුතු නිධාරීන් වම්බන්ධරයන් රදඳාර්තරම්න්තු ප්රධානියා පුද්ගලිකලම වනාථ කයුතුය.

වකව ්කරෂේ -:  නම - ..................................... අත්වන :- ........................................

එක් සසේලා ස්ථානයක අවුරුදු 5කට ලැඩි කායක් සසේලය කර ඇති සියලුම නිධාරීන්සේ විස්තර

                                                                                                                                                         ඇමුණුම -03

නිධරයාසේ 

නම 

මයා/මිය/සම

ය යන්න 

සහන් 

කරන්න

ස්ථිර 

ඳත්වීම් 

ලිපිසේ 

අංකය

ජාතික 

හැඳුනුම්ඳත් 

අංකය

සරේණිය

උඳන්දින

ය හා 

2023.12.

31 දිනට 

ලයස හා 

ලිපිනය

විලාහක/අ

විලාහක 

බල 

කත්රයා

සේ සසේලා 

කාය

තාලකා

ලික 

ලිපිනය

දැනට 

ඳදිංචි 

ස්ථානසේ 

සිට 

ලර්තමාන 

සසේලා 

ස්ථානයට 

ඇති දුර

ලර්තමාන 

සසේලා 

ස්ථානසේ 

සසේලා කාය 

2023.12.31දි

නට

ඳාසල් යන 

ළමයින් 

පිලිබ විස්තර

අයදුම්කර 

සනොමැති 

නම් ස්ථාන 

මාරුලක් 

ැබුනසහොත් 

සසේලය 

කිරීමට 

කැමති 

ස්ථාන 

තුනක් නම් 

කරන්න


