
   

 

දකුණු පළාත් සභාව 

වාර්ෂික ස්ථාන මාරු අයදුම්පත්‍රය - 2026 

(වර්තමාන සසේවා ස්ථානසේ සසේවා කාලය අවු: 05 ස ෝ ඊට වැඩි සියලුම නිලධාරීන් සමම අයදුම්පත්‍රය 

සම්පූර්ණ කිරීම අනිවාර්ය සේ.) 

සසේවය : 
 

පන්තිය  ා සරේණිය ය : දිස්ත්‍රික්කය : අයදුම්පත් 
අංකය : 

 

 ඔබ සථ්ාන මාරු අයදුම් කරනු ලබන්සන් : 

                සවනත් සසේවා ස්ථානයක් ලබා ගැනීමට මාසේ ඇති කැමැත්ත නිසා 

    සවනත් සසේවා ස්ථානයකට යාමට මා අකමැති නමුත් 2026 වාර්ෂික ස්ථානමාරු වලට මා 

යටත් වන නිසා 

   වාර්ෂික ස්ථාන මාරු වලට මා යටත් සනොවුවද, ඉතා ප්‍රියමනාප සසේවා ස්ථානයක් ලබා 

ගැනීමට ඇති කැමැත්ත නිසා 

 

අ.) පපෞද්ගලික ප ොරතුරු 

01. සම්පූර්ණ නම  
 

02. මුලකුරු සමග නම  
 

03. මුලකුරු සමඟ නම 

      (ඉංග්‍රීසියෙපය)) 

 

04. උපන් දිනය  05. ජා.  ැ. අංකය  

06. 2026.06.30 දිනට 
වයස 

 07. ස්ත්‍රී / පුරුෂ භාවය  

08.1 ස්ථිර ලිපිනය  08.2 තාවකාලික ලිපිනය  
 

 

09.1 දුරකථන අංකය  
(කාර්යාලය)  

 09.2 දුරකථන අංකය                                 
(සපෞද්ගලික)  

 

10. විවා ක අවිවා ක 
බව 

 11. කලත්‍රයාසේ නම  

12.1 කලත්‍රයාසේ 
රැකියාව  

 

 12.2 කලත්‍රයාසේ සසේවා 
ස්ථානය 

 

13. දරුවන් ගණන 13.1  ඔවුන්සේ වයස 
(2026.06.30 දිනට)  

13.2. ඉසගනුම ලබන පාසල් 

  

  

  

  

ආකෘති අංක 01 



   

ආ.) පසේවා ප ොරතුරු 

14.1 මුල් පත්වීම් දිනය  14.2 වර්තමාන 
තනතුරට පත් වූ / 
අන්තර්ග්‍ර ණය වූ දිනය 

 

14.3 වර්තමාන සරේණිය යට උසස්වීම් ලැබූ දිනය  

15.1 වර්තමාන නිතය 
සසේවා ස්ථානය 

 15.2 නිතය සසේවා 
ස්ථානසේ ලිපිනය 

 

15.3 පිහිටි නගරය / 
උප නගරය 

 15.4 අනුයුක්ත කර 
ඇත්නම් එම සසේවා 
ස්ථානය 

 

15.5 වර්තමාන නිතය 
සසේවා ස්ථානය අයත් 
අමාතයාංශය /ය / 
ආයතනය 

 15.6 සදපාර්තසම්න්තුව  

16. දැනට රාජකාරී ඉටු 
කරනු ලබන අංශය /ය 

 

17. ඉටු කරනු ලබන 
විෂය රාජකාරීන් 

 

18. ලබා ඇති ඉ ළම 
අධයාපන දුදුදුකම 

   

19. සසේවා කාලය තුලදී 
ලබා ඇති පුහුණුවීම් 

පුහුණුව ආයතනය කාලසීමාව 

   

   

   

   

   

20. වර්තමාන සසේවා 
ස්ථානයට වාර්තා කළ 
දිනය 

 21. 2026.06.30 දිනට 
වර්තමාන සසේවා 
ස්ථානසේ සසේවා කාලය 

 

22. රජසේ සසේවසේ පූර්ව සසේවා ස්ථාන (වර්තමාන සසේවා ස්ථානසේ සිට අතීතය දක්වා අනුපිළිසවලින් 
සඳ න් කරන්න.) 

සසේවා ස්ථානය 
සසේවා කාලය 

සිට දක්වා කාලය 

    

    

    

    

    

ඇ.)  ස්ථාන මාරු ඉල්ලීම පිළිබඳ ප ොරතුරු ( ම කැමැත්පත් අනුපිළිපවළට පසේවා ස්ථාන 

05ක් සඳහ) කිරීම අනිවාර්ය පේ.) 

23. සසේවා ස්ථානය 
ආසන්නතම නගරය 

/ උප නගරය 



   

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

24. ස්ථාන මාරු ඉල්ලුම් සනොකිරීමට විසශය /ේෂ ස ේතු තිසේ නම් ඒවා සඳ න් කරන්න : (නිලධාරියා ස ෝ 

කලත්‍රයා ස ෝ යැසපන්නන් යම් ආබාධිත තත්වයකින් සපසළන්සන්  නම් ඒ බවට වවදය සහිකකවලි) 

 හවුරු කිරීමට යටත්ව සමහි සඳ න් කරන්න./ වාර්ෂික ස්ථාන මාරු ක්‍රියාත්මක වන කාලය තුල ප්‍රසූත  

නිවාඩු යාමට නියමි ව ඇත්නම් ඒ බව සඳ න් කරන්න) 

25. ඔබ 2025 වාර්ෂික ස්ථාන මාරුවීම් වලට යටත්ව ස්ථාන මාරුවීම ක්‍රියාත්මක සනොවූසේ නම් එසසේ 
වීමට ස ේතුව : 

 

26. ඉ ත දක්වා ඇති සතොරතුරු සියල්ල ස ොඳින් කියවා බලා සත්රුම් ගැනීසමන් අනතුරුව සතය  ා 
නිවැරදි බවටත්, අසතය සතොරතුරු වාර්තා කිරීසමන් මට විරුද්ධව විනයානුූලලව කටයුතු කිරීමට 
 ැකි බව දන්නා බවටත් ස තික සවමි. 

 
 
 
     ................................                                                               ............................... 
                  දිනය                                                                                    අත්සන 

27. උක්ත නිලධාරියාසේ සපෞද්ගලික ලිපිසගොනුව භාර විෂය නිලධාරියා විසින් සම්පූර්ණ කළ යුතුය. 
 
      (අදාළ නිලධාරියාසේ සසේවය) සසේවයට / තනතුරට අයත් (අදාළ නිලධාරියාසේ සරේණිය ය) හි සසේවය 

කරන (අදාළ නිලධාරියාසේ මුලකුරු සහිත නම) විසින් ඉ ත අනු අංක 01 සිට 26 දක්වා සම්පූර්ණ 
කර ඇති සතොරතුරු ඔහුසේ/ ඇයසේ සපෞද්ගලික ලිපිසගොනුව අනුව නිවැරදි බවට ස තික කරමි. 

 
      විෂය භාර නිලධාරියාසේ නම : 
      තනතුර : 
      අත්සන : 
      දිනය : 

ඈ.) ආය න ප්‍රධාානියාදපදපාර් පම්)තු ප්‍රධාානියාද අමා යාංශ ලේ පල්කම් නිර්පද්ශ ලේය 



   

28.    පළාත් අධයක්ෂ/සකොමසාරිස ්
        දකුණු පළාත් .............................. සදපාර්තසම්න්තුව. 
 
i.  (අදාළ නිලධාරියාසේ මුලකුරු සහිත නම) විසින් අනු අංක 01 සිට 26 දක්වා සම්පූර්ණ කර ඇති 

සතොරතුරු ඔහුසේ/ඇයසේ සපෞද්ගලික ලිපිසගොනුව අනුව නිවැරදි බවට ස තික කරමි. 
 

ii.  (අදාළ නිලධාරියාසේ මුලකුරු සහිත නම)සේ ස්ථාන මාරු ඉල්ලීම අනුප්‍රාප්තිතිකසයකු සහිතව/   
රහිතව/පදුව ලබා ගැනීසම් පදනම මත නිර්සද්ශය / කරමි / නිර්සද්ශය / සනොකරමි. 

 
 
    ...............................                                                              .............................................. 
            දිනය                                                                                     ආයතන ප්‍රධානියාසේ 
                                                                                                         අත්සන  ා නිල මුද්‍රාව 

29.   සල්කම්, 
        දකුණු පළාත් ............................ අමාතයාංශය /ය. 
 

i. (අදාළ නිලධාරියාසේ මුලකුරු සහිත නම)  විසින් අනු අංක 01 සිට 26 දක්වා සම්පූර්ණ කර ඇති 
සතොරතුරු ඔහුසේ/ඇයසේ සපෞද්ගලික ලිපිසගොනුව අනුව නිවැරදි බවට ස තික කරමි. 
 

ii. (අදාළ නිලධාරියාසේ මුලකුරු සහිත නම) සේ ස්ථාන මාරු ඉල්ලීම අනුප්‍රාප්තිතිකසයකු සහිතව/ 
රහිතව/ පදුව ලබා ගැනීසම් පදනම මත නිර්සද්ශය / කරමි / නිර්සද්ශය / සනොකරමි. 

 

 
    ................................                                                              ................................................. 
                  දිනය                                                                            සදපාර්තසම්න්තු ප්‍රධානියාසේ   

අත්සන  ා නිල මුද්‍රාව 

30.   ප්‍රධාන සල්කම්, දකුණු පළාත. 
 

i. (අදාළ නිලධාරියාසේ මුලකුරු සහිත නම)  විසින් අනු අංක 01 සිට 26 දක්වා සම්පූර්ණ කර ඇති 
සතොරතුරු ඔහුසේ/ඇයසේ සපෞද්ගලික ලිපිසගොනුව අනුව නිවැරදි බවට ස තික කරමි. 
 

ii. (අදාළ නිලධාරියාසේ මුලකුරු සහිත නම) සේ ස්ථාන මාරු ඉල්ලීම අනුප්‍රාප්තිතිකසයකු සහිතව/ 
රහිතව/ පදුව ලබා ගැනීසම් පදනම මත නිර්සද්ශය / කරමි / නිර්සද්ශය / සනොකරමි. 

 
 
    ................................                                                      ................................................. 
                  දිනය                                              අමාතයාංශය / සල්කම්සේ  / නිසයෝජය ප්‍රධාන සල්කම්සේ  
                                                                                                    අත්සන  ා නිල මුද්‍රාව 

 


