
ආදර්ශ අයදුම්පත්‍ර‍‍ය

ධීවර හාා ජලජ සම්පත් දෙෙපාාර්තමේ�න්තුව

ධීවර හාා ජලජ සම්පත් දෙෙපාාර්තමේ�න්තුවේේ නීති සහකාාර තනතුරට බඳවාා ගැැනීම - 2025(2026)

01.	 අයදුම්කරුගේ� නම :

1.1	 මුලකරු අගට යෙ�දූ මුලකුරු සමග නම:.........................................................................................................................
      	 (ඉංංග්‍රීසි කැැපිටල් අකුරින්  උදාා: SILVA, A.B.)

1.2.	 මුලකුරුවලින් හැැඳින්වෙෙන නම් ……………………………………………………………………………………...
	 (ඉංංග්‍රීසී කැැපිටල් අකුරින්)

1.3.	 මුලකුරු අගට යෙ�දූ මුලකුරු සමග නම: .........................................................……………………………….. 
(සිංංහලෙ�න්/දෙෙමළෙ�න්)

1.4.	 මුලකුරුවලින්  හැැඳින්වෙෙන නම් ..................................................................................................................................
	 (සිංංහලෙ�න්/දෙෙමළෙ�න්)

02.	ජා ාතික හැැදුනුම්පත් අංංකය :

03. සෑ්ත්‍රී/පුරුෂා භාාෙය:  සෑ්ත්‍රී                       පුරුෂා

        (අදාාළ යේකාටුෙ තුළ √ ලකුණ යේයාදාන්න.)

03. අවිොහැක විොහැක භාාෙය:

   විොහැක :                           අවිොහැක : 

        (අදාාළ යේකාටුෙ තුළ √ ලකුණ යේයාදාන්න.)

04. උපන් දිනය:    අවුරුදු                                             මාසෑය:                                   දිනය:

 අයදුම්පත් භාාර ගන්නා අෙසෑන් දිනට ෙයසෑ :

 අවුරුදු                                           මාසෑ :                                   දින :

05. ඔබෑ ශ්‍රී ලංකා පුරෙැසියේයකුදා යන්න              ඔේ                     නැත

 (අදාාළ යේකාටුෙ තුළ √ ලකුණ යේයාදාන්න.)



07.	 I.	පෞ� ෞද්ගලික ලිපිනය (ස්්ථීර)    
		  ................................................................................................................................................................................

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

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

...............................................................................................................................................................................	
(ලිපිනය වෙෙනස්් වුවහො�ොත් ඒ ගැැන වහාාම දැැන්විය යුතුය.)

	  II.	පෞ� ෞද්ගලික ලිපිනය (වර්තමාාන) ................................................................................................. ...............................
................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................

	 III.	 ඊ මේ�ල් ලිපිනය ...............................................................................................................................................

	 IV.	 දුරකථන අංංකය:     ස්්ථාාවර .................................................               ජංංගම.....................................................

08.	 අධ්‍යා�ාපන සුදුසුකම් :

8.1     අ.පො�ො.ස.(සාා. පෙෙළ) විභාාගය පිළිබඳ  විස්්තර :

          වර්ෂය හාා මාාසය …………………………..            විභාාග අංංකය      ..........................................

	මා ාධ්‍යය                 ..........................................

විෂයය ශ්‍රේ�ේණිය
1.

2.

3.

4.

විෂායය යේ�්ණිය
5

6

7

8

9

10
  (ලබෑායේගන ඇති ඉහැළම සුදුසුකම් සෑඳහැන් කරන්න.)

8.2 අ.යේපා.සෑ.(උ.යේපළ) විභාාගය පිළිබෑඳ  විසෑ්තර :

 ෙර්ෂාය හැා මාසෑය ........................................     විභාාග අංකය     ...........................................

 මාධ�  ............................................

විෂායය යේ�්ණිය
1.

2.

3.
  (ලබෑායේගන ඇති ඉහැළම සුදුසුකම් සෑඳහැන් කරන්න.)



8.3   නීති ක්ෂේේ�ත්‍රයේ� අධ්‍යා�ාපන/වෘෘත්තීය සුදුසුකම් :

විභාාගය/උපාාධිය ක්‍රියාාත්මක වන දිනය විශ්්ව විද්‍යා�ාලය/ආයතනය

8.4  වෙෙනත්  අධ්‍යා�ාපන/වෘෘත්තීය සුදුසුකම් :

සුදුසුකම ක්‍රියාාත්මක වන දිනය ලබාාගත් ආයතනය

09.	 ඔබ රජයේ� තනතුරක් දරමින් සිට එයින් පහකර තිබේ�ද? ................................................
	 (එසේ�ේ නම් විස්්තර දක්වන්න.)

10. ඔබෑට විරුද්ධෙ (දාැනටමත් රජයේ� යේසෑ්ෙයේ� නියුක්ත යේේනම්) යේදාපාර්තයේම්න්තු විනයානුකූල පරික්ෂාණ කිසිෙක්  
තියේ�දා?........................................................................................................................................

11. ඔබෑ යම් යේචා්දානාෙක් සෑම්බෑන්ධයේයන් උසෑාවියේයන් ෙරදාකරු වී තියේ�දා? (ඔේ නම් විසෑ්තර දාක්ෙන්න)
 ...........................................................................................................................................................................................

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



12.	 ඔබ පිළිබඳ විමසිය හැැකි ඥාාතීන් නො�ොවන පුද්ගලයින් දෙෙදෙෙනෙ�කු නම් කරන්න.

	 1.	 නම ..........................................................    2.       නම ..................................................................
		  තනතුර .....................................................             තනතුර ..............................................................
		  ලිපිනය .....................................................             ලිපිනය ...............................................................
	        	            .......................................................                       .………………………………………..
		  දුරකතන අංංකය .......................................             දුරකතන අංංකය ..................................................

2.	 අයදුම්කරුගේ� සහතිකය:

	මෙ� ම අයදුම්පතෙ�හි මාා විසින් සපයන ලද සියලු තො�ොරතුරු සත්‍යය වූත් නිවැැරදිවූත් ඒවාා බව මෙ�යින් සහතික කරමි. මෙ�හි 
ඇතුළත් තො�ොරතුරු කිසිවක් අසත්‍යය බව හෝ�ෝ� වැැරදි බව හෝ�ෝ� මාා තෝ�ෝ�රාා ගැැනීමට පෙෙර දැැනගතහො�ොත් මාා  නුසුදුස්්සෙ�කු වන 
බවත්,  පත් කිරීමෙ�න් පසු ඒ බව දැැනගතහො�ොත් මාා සියලු අයිතිවාාසිකම් රහිතව  තනතුරෙෙන් පහ කරනු ලැැබිය හැැකි බවත් 
මම දනිමි.

	 දිනය  ..................................                                                        		  .................................,
										          අයදුම්කරුගේ� අත්සන.

13.	අය දුම්කරුගේ� අත්සන සහතික කිරීම (අදාාළ නො�ොවන වචන කපාා හරින්න.)

	මෙ� ම අයදුම්පත ඉදිරිපත් කරන ……………………………………………………………………..................................
.............................................(සම්පූර්ණනම) මහතාා/මහත්මිය/මෙ�නවිය යන මාා පෞ�ෞද්ගලික වශයෙ�න් දන්නාා හඳුනන බවත්, 
ඔහු /ඇය 2026.................. මස......දින මාා ඉදිරිපිටදී අත්සන්කළ බවත් මෙ�යින් සහතික කරමි.

.....................................................,
 සහතික කරන අයගේ� අත්සන.

සහතික කරන්නාාගේ� සම්පූර්ණ නම........................................................

තනතුර......................................

ලිපිනය.........................................

දිනය.............................................    (නිල මුද්‍රාාව තබන්න.)

14.	අය දුම්කරු රාාජ්‍යය/ පළාාත් රාාජ්‍යය සේ�ේවයේ�/ රාාජ්‍යය සංංස්්ථාාවක සේ�ේවයේ� නියුක්ත නම් ආයතන ප්‍රධාානියාාගේ� නිර්දේේශය

	මෙ� ම අයදුම්පත් ඉදිරිපත් කරන ....................................................... මහතාා/මහත්මිය/මෙ�නවිය මාා පෞ�ෞද්ගලික වශයෙ�න් 
දන්නාා හඳුනනබවත්, ඔහු/ඇය........................................................................... (අමාාත්‍යාං�ං�ශයේ�/දෙෙපාාර්තමේ�න්තුවේේ/රාාජ්‍යය  
සංංස්්ථාාවේේ,.................................................) සේ�ේවයේ� නියුක්ත බවත්,ඔහුට/ඇයට එරෙෙහිව විනය පරීක්ෂණ  කිසිවක් නො�ොමැැති 
බවත්, ...........................දින මාා ඉදිරිපිටදී අත්සන්  කළ බවත් මෙ�යින් සහතික කරමි. තවද ඔහු/ඇය නීති සහකාාර තනතුර 
පත් කිරීම සඳහාා තෝ�ෝ�රාාගතහො�ොත් මෙ�මඅමාාත්‍යාං�ං�ශයේ�/දෙෙපාාර්තමේ�න්තුවේේ/සංංස්්ථාාවේේ,..........................................................) 
සේ�ේවයෙ�න් මුදාා හැැරිය හැැකිය.

                                                                                                    .....................................................,
                                                                                                        ආයතන ප්‍රධාානියාාගේ�  අත්සන.

ආයතන ප්‍රධාානියාාගේ�  සම්පූර්ණ නම..........................

තනතුර......................................

රාාජකාාරී ලිපිනය.........................................
(නිල මුද්‍රාාව තබන්න.) 

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