
   

 

2026 වාර්ෂික ස්ථාන මාරු තීරණ සම්බන්ධයෙන් රාජ්‍ය යස වා යක ිෂනන් සාාව යව  

අභිොචනා ඉදිරිපත් කිරීම 

අභිොචක නිලධරො පිළිබඳ ය  රතුරු 

අ. යපෞද්ගලික ය  රතුරු 

01. මුලකුරු සමග නම :-  
 

02. තනතුර හා පන්තිය :- 
(ශ්‍රේණිය) 

 

03. උපන් දිනය :- 
අවුරුදු/ මාස/ දින 

 04. වයස :- අවු ....... 

මාස ...... දින ........ 

(2026.06.30 දිනට) 

 

05. ජාතික හැඳුනුම්පත් 
අංකය :- 

 06. ස්ත්‍රී රුරුභ වාවය  

07. ස්ථිර ලිපිනය :- 08. තාවකාලික ලිපිනය :-  
 

09. දුරකථන අංකය  කාර්යාලය: 

 
                               ශ්‍පෞද්ගලික: 

10. විවාහක අවිවාහක 
බව :- 

11. කලත්‍රයාශ්‍  නම :- 12. කලත්‍රයාශ්‍  ැකියයාව හා 
ශ්‍සේවා      ස්ථානය :- 

 
 

13. දරුවන් ගණන :- 14.  2026.06.30 දිනට 
ඔවුන්ශ්‍  වයස :- 

15. ඉශ්‍ගනුම ලබන පාසල් :- 

  

  

  

  

ආ.) යස වා ය  රතුරු 

16. මුල් පත්වීම් දිනය :-  17. වර්තමාන තනතුරට 
පත් වූ / අන්තර්ග්‍රහණය 
වූ දිනය :- 

 

18. වර්තමාන ශ්‍රේණියට උසස්වීම් ලැ ද දිනය :-  

19. වර්තමාන නිතය 
ශ්‍සේවා ස්ථානය :- 

 20. නිතය ශ්‍සේවා 
ස්ථානශ්‍ේ ලිපිනය :- 

 

21. පිහිටි නගරය / උප 
නගරය :- 

 22. අනුයුක්ත කර 
ඇත්නම් එම ශ්‍සේවා 
ස්ථානය :- 
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23. වර්තමාන නිතය 
ශ්‍සේවා ස්ථානය අයත් 
අමාතයාංශය :- 

 24. ශ්‍දපාර්තශ්‍ම්න්තුව :-  

25. ඉතා ප්‍රියමනාප ශ්‍සේවා ස්ථානයක ශ්‍සේවය කර 
තිශ්‍ේද යන්න හා ශ්‍සේවය කර ඇත්නම් එම ශ්‍සේවා 
ස්ථානය :- 

 

26. රජශ්‍ේ ශ්‍සේවශ්‍ේ පූර්ව ශ්‍සේවා ස්ථාන (වර්තමාන ශ්‍සේවා ස්ථානශ්‍ේ සිට අතීතයට අනුපිළිශ්‍වලින් 
සඳහන් කරන්න.) 

ශ්‍සේවා ස්ථානය 
ප්‍රියමනාප ශ්‍සේවා ස්ථානයිය/ 
ප්‍රියමනාප ශ්‍නනවන ශ්‍සේවා 

ස්ථානයිය 

ශ්‍සේවා කාලය 

සිට දක්වා 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    
 

ඇ.) වාර්ෂික ස්ථාන මාරු ඉල්ලීම පිළිබඳ ය  රතුරු 

27. වාර්ෂික ස්ථාන මාරු අයදුම් ියරීශ්‍ම්දී ස්ථාන මාරු අශ්‍ේක්භා 
කර ඇත්ද නැත්ද යන්න :-  ( ලකුණ ශ්‍යනදන්න) 

ඇත  

නැත  

28. ස්ථාන මාරු අශ්‍ේක්භා කර ඇත්නම්, අයදුම් කර ඇති ශ්‍සේවා ස්ථාන :- 
1. 
2. 
3. 
4. 
5. 

29. වාර්ෂික ස්ථාන මාරු ලැබී තිශ්‍ේ නම් එම 
ශ්‍සේවා ස්ථානය :-  

 

30. ස්ථාන මාරු චක්‍රය සමන්විත වන නිලාාරීන් 
සංඛ්‍යාව :- 

 

31. ප්‍රාාන ශ්‍ල්කම් වාර්ෂික ස්ථාන මාරු සමාශ්‍ලෝචන (අභියාචනා) 
කමිටුවට අයදුම් කර ඇත්ද නැත්ද යන්න :-  ( ලකුණ ශ්‍යනදන්න) 

ඇත  

නැත  

32. එම සමාශ්‍ලෝචන (අභියාචනා) කමිටුව ශ්‍වත කරන ලද ඉල්ලීම පිළිබඳ ශ්‍තනරතුරු :- 

ස්ථාන මාරුව අවලංගු ියරීම  

සංශ්‍ශෝානය ියරීම  

නව ස්ථාන මාරුවක් ලබා ගැනීම  

33. ස්ථාන මාරුව සංශ්‍ශෝානය ියරීමට ඉල්ලුම් කශ්‍ළේ නම් එශ්‍සේ ඉල්ලුම් කළ ශ්‍සේවා ස්ථාන :- 

1. 

2. 

3. 

34. ප්‍රාාන ශ්‍ල්කම් ස්ථාන මාරු සමාශ්‍ලෝචන  
(අභියචනා) කමිටු තීරණය :-  

 



   

35. ප්‍රාාන ශ්‍ල්කම් ස්ථාන මාරු සමාශ්‍ලෝචන / (අභියාචනා) කමිටු තීරණයට එශ්‍රහිව රාජය ශ්‍සේවා 

ශ්‍කනමිභන් සවාව ශ්‍වත අභියාචනයක් ඉදිරිපත් ියරීමට ශ්‍හේතු :- 

1. 

2. 

3. 

36. ඉහත ශ්‍හේතු සනාථ ියරීමට අදාළ ලිඛිත සාාකවල සහතික කළ පිටපත් පහත දැක්ශ්‍වන ඇමුණුම් 

වශශ්‍යන් යා කර ඇත.  

ඇමුණුම 01 ................................................. 

ඇමුණුම 02 ................................................. 

ඇමුණුම 03 ................................................. 

 

37. ඉල්ලා සිටිනු ලබන සහන :- 
1. 
2. 
3. 

 

ඉහත දක්වා ඇති ශ්‍තනරතුරු සියල්ල ශ්‍හනඳින් ියයවා බලා ශ්‍ත්රුම් ශ්‍ගන සතය හා නිවැරදි බව ප්‍රකාශ කරමි. 

 

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

දිනය         අත්සන 

ඈ.) ආෙ න ප්‍රධානිොයේ / දකුණු පළාත් ප්‍රධාන යල්කම්යේ නිර්යද්ශෙ 

38.    ප්‍රාාන ශ්‍ල්කම්, දකුණු පළාත.     
 

i.  (අදාළ නිලාාරියාශ්‍  මුලකුරු සහිත නම) විසින් අනු අංක 01 සිට 26 දක්වා සම්පූර්ණ කර ඇති 

ශ්‍තනරතුරු ඔහුශ්‍ /ඇයශ්‍  ශ්‍පෞද්ගලික ලිපිශ්‍ගනනුව අනුව නිවැරදි බවට සහතික කරමි. 
 

ii.  (අදාළ නිලාාරියාශ්‍  මුලකුරු සහිත නම)ශ්‍  ස්ථාන මාරු ඉල්ලීම අනුප්‍රාේතිකශ්‍යකු (සහිතව/   

රහිතව/පසුව ලබා ගැනීශ්‍ම් පදනම මත) නිර්ශ්‍ද්ශ කරමි / නිර්ශ්‍ද්ශ ශ්‍නනකරමි. 
 

    ...............................                                                              .............................................. 
            දිනය                                                                                     ආයතන ප්‍රාානියාශ්‍  
                                                                                                         අත්සන හා නිල මුද්‍රාව 

39.   රාජය ශ්‍සේවා ශ්‍කනමිභන් සවා ශ්‍ල්කම්, දකුණු පළාත. 
 
 

i. ස්ථාන මාරු චක්‍රය සම්බන්ා වන නිලාාරීන් ගණන :- 
 

ii. අභියාචනය පිළිබඳ නිර්ශ්‍ද්ශය :-. 
 

................................                                                                  ................................................. 
                  දිනය                                                                         දකුණු පළාත් ප්‍රාාන ශ්‍ල්කම්ශ්‍    
                                                                                                          අත්සන හා නිල මුද්‍රාව 

 


