
 16 වන පරිශිෂ්ටය.  
 

rdcH ks,Odßkaf.a úfoaY .uka i|yd  
mQ¾j wjirh ,nd .ekSfï b,a¨ï m;%h 

 

 
 

1 ක ොටස 
1.   

 1:1 නම: 
 

 

 1:2 තනතුර:  

 1:3 නිලධාරියා අයත්වන ස ේවය:  

   

2. උපන් දිනය           
   

 2:1 ජාතික හැඳුනුම්පත් අංකය              

3.   

 3:1 අමාත‍ාංගය / පළාත්  භාව:  

 

 3:2 සෙපාර්තසම්න්තුව/ආයතනය:  

    

4. රාජකාරී ආවරණයට/ වැඩ බැලීමට සයාො 
ඇති වැඩ පිළිසවල : 

 

5.  

 5:1 ගමසන් අරමුණ / පුහුණු සෂේත්‍රය:  
 

 5:2 ගමසන්  ේවභාවය : නිල  පුද්ගලික  
 

 
5:3 

පුහුණුවක්  ඳහා නම් ප්‍රොනය 
කරනු ලබන ආයතනය 

 

 

 
 

5:4 ප්‍රධාන වශසයන් වියෙම් ෙරන්සන් 

සකස ේෙ? (සකාටුවක් තුළ ලකුණු 
කරන්න.) 

වි. ම්.සෙ. 
මගින් 

ව‍ාපෘතියකින් 

 ෘජුව 
ලැබුණු 
ප්‍රොනයක් 

තමාසේම 
මුෙලක් 

ශ්‍රී ලංකා 
රජසයන් 

      
    

  
5:5 ශ්‍රී ලංකා රජසේ අරමුෙලින් ලබා 

ගන්සන් එහි  ේවභාවය හා මුෙල 

ගුවන් 
ගමන් 

යැපීම් 
දීමනා 

පාඨමාලා 
ගා ේතු 

අතිසර්ක 
වියෙම් 

සවනත් පුද්ගලික 
වියෙම්  

(පැහැදිලි කරන්න) 

      

 

 
5:6 

විසද්ශ ණය/ව‍ාපෘතියක් යටසත් වන 
අරමුෙලක් නම් ඒ පිළිබඳ වි ේතර 

 

 

 5:7 පාඨමාලාව/පුහුණුව ආරම්භක දිනය           

 5:8 පාඨමාලාව/පුහුණුව අව ාන දිනය           

 
5:9 

දිවයිසනන් පිටත්වන දිනය           

 දිවයිනට ආපසු එන දිනය           
 

 5:10 යන රටවල්  

  

5:11 විසද්ශ ලිපිනය: දුරකථන, ෆැක් ේ, 
ඊසම්ල් අංක  හිතව 

 

 
 

5:12 පසුගිය නිල ගමනට අෙළ වාර්තාව 

ඉදිරිපත් කසළේෙ? 
 

 

 



6. අයදුම්කරු පවත්නා වර්ෂසේදී  හ පසුගිය වර්ෂ 3 තුළ ගිය විසද්ශ ගමන් සතාරතුරු: 

 වර්ෂය ගමසන් අරමුණු කාලය රට 

 
    

 
    

 
    

 

 6:1 සමම කාලය තුළ අෙළ අමාත‍ංශසේ ගරු අමාත‍වරයා රටින් බැහැරව සිටින්සන්ෙ යන වග  
(අමාත‍ාංශ සල්කම්වරුන්සේ අයදුම්පත් වල පමණක් ඇතුලත් කළ යුතුය) 

  

7. අයදුම්කරුසේ ප්‍රකාශය 

 සමම අයදුම්පත්‍රසේ  පයා ඇති සතාරතුරු නිවැරදි බව  හතික කරමි. 

දිනය: ........................................... .................................................. 
අයදුම්කරුසේ අත් න 

 
 

2 (අ) ක ොටස 
 

සෙපාර්තසම්න්තු ප්‍රධානියාසේ / පළාත්  භා ප්‍රධාන සල්කම්සේ නිර්සද්ශය 

 
අමාත‍ාංශය/ සෙපාර්තසම්න්තු/ 
පළාත්  භා සයාමු අංක: ...................................................... 

 
 
ජනාධිපති සල්කම්/අග්‍රාමාත‍ සල්කම් 
අමාත‍ාංශ සල්කම්/ආණ්ඩුකාර සල්කම්, 
 
 
සමම නාම සයෝජනාව ගරු පළාත් ආණ්ඩුකාරතුමා විසින් අමාත‍තුමා/ගරු අනුමත කරනු ලැබ ඇත. රාජකාරී 
ආවරණය කිරීම වැඩ බැලීම  ඳහා විධිවිධාන සයාො ඇත. 
 
අතිගරු ජනාධිපතිතුමාසේ/ගරු අග්‍රාමාත‍තුමාසේ/ගරු අමාත‍තුමාසේ/ගරු ආණ්ඩුකාරතුමාසේ පූර්ව අව රය 
 ඳහා ඉදිරිපත් කරමි. 
 
 
 
දිනය:  .................................       ...........................................................  
                            සෙපාර්තසම්න්තු ප්‍රධානියාසේ / 

අමාත‍ාංග සල්කම්සේ /පළාත්  භා ප්‍රධාන සල්කම්සේ  
        අත් න, නම  හ නිල මුද්‍රාව 


