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අමාත්‍ාාංශය   - රාජය පරිපාලන,ආපදා කළමනාකරණ හා පශු සම්පත් සංවර්ධන අමාත්යාංශය 
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I ගකාටස - ගසව්ා විසත්්රය 

 

1. ජීව ෙත්ත් ගත්ාරුරු  

             
1.1 

 
මුලකුරු සමග නම            

 

1.2 සම්ූර්ණ නම                      

1.3 ජාතික හැඳුනුම්පත් අංකය  

1.4 උපන්ත දිනය                         

1.5 සරී / පුරුෂ භාවය               

1.6 විවාහක / අවිවාහක බව     

 

 2. ෙැනට ගස්වය කරන 

2.1   යසරවා සරථානය                   
( විශ්‍රාම වැටුප් යදපාර්ත්යම්න්තුයේ 
යසරවය කරන්තයන්තනම් ශාඛාව 
සඳහන්ත කරන්තන.) 
   

 

2.2 යසරවා සරථානයේ ලිපිනය  

2.3 යසරවා සරථානයේ- දුරකථන අංකය 
              ෆැක්සර අංකය 

 

 

2.4 දිසරික්කය  

 

3. නිලධාරියාගේ පදාංචිය පිළිබඳ විස්ත්ර  

3.1 සරිර ලිපිනය  

3.2 ත්ාවකාලික ලිපිනය  

3.3 යසරවා සරථානයට දුර  

             
3.4 

දුරකථන අංකය- නිවස 
                          ජංගම 
 

 

               
3.5 

සරීර පදිංචි ලිපිනය අයත්  
      - දිසරික්කය                           
       -ප්‍රායේශීය යේකම් කාර්යාලය 
 

 

 

 

 

 



 

4. පවුගේ විස්ත්ර  

4.1 විවාහක නම් කලත්‍රයායේ නම  

4.2 රැකියාව  

4.3 යසරවා සරථානය  

4.4 රැකියායේ සරවභාවය  

               

              4.5 දරුවන්ත ගණන          

 ෙරුවාගේ නම වයස පාසල 

01    

02    

03    

04    

05    

  

             4.6 නිලධාරිනිය / නිලධාරියායේ රැකවරණය යටයත් සිටින අයයේ විසරත්ර  

 නම ඥාතීත්වය වයස රැකියාව ග ෝ ත්ත්වය 

01     

02     

03     

04     

  

        

5.ගස්වා කාල විස්ත්රය   

5. 1 මුේ පත්ව ම් දිනය  

5.2 දැනට සිටින යසරවා සරථානයට පත්ූ දිනය  

5.3 2020.01.31 දිනට එම යසරවා සරථානයේ යසරවා කාලය  

 

             5.4  මුේ යසරවා සරථාන  

 ගස්වා ස්ථානය සිට ෙක්වා කාලය 

01     

02     

03     

04     

05     

 

6. ස්ථාන මාරුවීමට කැමති කාර්ෂයාල 05 ක් මනාපය පරිද නම් කරන්න. 

 කාර්ෂයාලය දස්ික්කය 

01   

02   

03   

04   

05   

 

  



 

7. ස්ථාන මාරුවක් අගප්ක්ෂා කිරීමට ග ්ු සඳ න් කරන්න. 

 1................................................................................................................................................ 

 2................................................................................................................................................ 

 3................................................................................................................................................ 

 4................................................................................................................................................ 

 5................................................................................................................................................ 

 

 

 

ඉහත් සඳහන්ත යත්ාරුරු සත්ය හා නිවැරදි බවත් සරථාන මාරුවම් සම්බන්තධයයන්ත විශ්‍රාම වැටුප් අධයක්ෂ ජනරාේ විසින්ත 

කරනු ලබන නියයෝගයන්ත ඒ අයුරින්තම පිළිගන්තනා බවත් යමයින්ත ප්‍රකාශ කරමි. 

 

 

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

 

 

 

ආයත්න ප්‍රධානියාගේ / අනුයුක්ත් අාංශගේ නිර්ෂගේශය 

................................................................................. මයා/ මිය / යමය යමම කාර්යාලයේ යසරවය කරන බවත් 

අයදුම්පත්‍රයේ දක්වා ඇති විසරත්ර නිවැරදි බවත් ප්‍රකාශ කරන අත්ර නිලධාරියායේ සරථාන මාරු ඉේලීම අනුප්‍රාප්තිකයයකු 

සහිත්ව /රහිත්ව/පසුව ලබාදීයම් පදනම මත් නිර්යේශ කරමි. 

 

 

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

දිනය................................................                  දිසරික් යේකම්/ප්‍රායේශීය යේකම්/අංශ ප්‍රධානියායේ අත්සන  

                                                                                                              හා නිල මුද්‍රාව  


