
වාමාජික අයදුම්පත 
සීතාලක ප්රාදේශීය ය වවාල 

ඩී.ඒ. රාජපක්඿ අනුව්මරණ නිදශව් මශජන පුව්තකා඼ය - දේශකොව්ගම 
 

කාර්යා඼යීය ප්රපයයජනනය ව඲ශා  

     දුරකථන අංක 036 3865354  

 

01.  අයදුම්කරුයේ වම්පුර්ණ නම :- ...................................................................................................... 

02.  පුද්ගලික ලිපිනය :- ....................................................................................................................... 

03.  රැකියාල :- .................................................................................................................................... 

04.  කාර්යා඼යීය ලිපිනය :- .................................................................................................................. 

05.  දුරකථන අංක පුද්ගලික  :- ................................................. කාර්යා඼යීය :- .................................... 

06.   ඳාවල් ශි඿ණයය්නම් ඉයගනුම ඼බන ඳාවයල් නම :- .................................................................... 

07.  උඳන් දිනය :- ............................................................................................................................... 

08.  නාතික ශැදුනුම්ඳත් අංකය :- ........................................................................................................... 

09.  මල/පියා/භාරකරුයේ නම ශා ලිපිනය :- .......................................................................................... 

 

මවිසින් වඳයන ඼ද සියලුම විව්තර වම්පුර්ණයයන් නිලැරදි වශ වතණ බල යමිනන් වශතික කරි. 
සීතාලක ප්රපායද්ය ය වභාය  යකොව්ගම උඳ කාර්යා඼යේ ඩී.ඒ. රානඳ්඿ අනුව්මරණ නිදශව් මශනන 
පුව්තකා඼යේ මායේ වාමාජිකත්ලය ඳලත්නාතා්කල්  පුව්තකා඼යේ ලණලව්ථාලන්  ශා අයනුතත් 
නීතී රීති ල඼  අනුුත඼ල ක යුතු  කිරිම  යමිනන් යඳොයරොන්දු යලි.  
 
දිනය :- ........................................                        ........................................ 

             අයදුම්කරුයේ අත්වන   

ඇපකරුදේශේ වශතිකය 

යමහි අත්වන් කරන මම සීතාලක ප්රපායද්ය ය වභාය  යකොව්ගම උඳ කාර්යා඼යීය බ඼ ප්රපයද්඾යේ ලරිඳනම් 
බදුයගලන්යනුත බලත්, යකොව්ගම උඳ කාර්යා඼යීය බ඼ ප්රපයද්඾යේ ලාර්ිකක ලැුපඳ රු. 179760/= ඼බන 
රානණ යව ලයේ / ඳෂාත් රානණ යව ලයේ ව්ිරර නි඼ධාරියයුත බලත් ඉශත අයදුම්කරු විසින් කරනු ඼බන 
අ඼ාභ ශානි ල඼  වභාඳතිතුමා / යල්කම්තුමා නියම කරනු ඼බන ලන්දි යගවීම  ඔහු / ඇය ප්රපති්ය඿ ඳ 
කරනු ඼ැබුලයශොත් ඔහු / ඇය යලනුයලන් යගවීම  එකඟ යලි.  
 

දිනය :- ........................................                      ........................................ 
           ඇඳකරුයේ අත්වන   

01.  ඇඳකරුයේ වම්පුර්ණ නම ......................................................................................................... 
02.  පුද්ගලික ලිපිනය ....................................................................................................................... 
03.  රැකියාල .................................................................. ලාර්ිකක ලැුපඳ ........................................... 
04.  යව ලා ව්ථානයේ ලිපිනය ............................................................................................................  
05.  දුරකථන අංක පුද්ගලික ........................................... යව ලා ව්ථානය ..........................................  
06.  ලරිඳනම් අංකය ......................................................................................................................... 
07.  පිහිටි ව්ථානය ........................................................................................................................... 

 

වාමාජික අංකය: ....................................  
මුදල් යඳොයත් අංකය .............................. 
දිනය ...................... 



 

විදුශල්පතිදේශේ නිර්දේශී඾ය 
 

 මුල් පිය හි වදශන් ශි඿ණයා / ශි඿ණාල යමම විදුශය඼හි ඉයගනුම ඼බන අයයුත  බල  වශතික කරි.  

 

දිනය :- ........................................                      ........................................ 
           විදුශල්ඳතියේ අත්වන 
           (නි඼ මුද්රාාල තබන්න)   

නිර්දේශී඾ කිරිම. 
 

යමම අයදුම්ඳත ඉදිරිඳත් කරන අයදුම්කරු / අයදුම්කාරිය යකොව්ගම උඳ කාර්යා඼යේ ඩී.ඒ. රානඳ්඿ 

අනුව්මරණ නිදශව් මශනන පුව්තකා඼යේ ලණලව්ථාලන්  එකගල එය ඳරිශරණය කරනු ඼බනු ඇතැින වි඾්ලාව 

තැබිය ශැකි අයයුත බලත් යකොව්ගම උඳ කාර්යා඼යීය බ඼ සීමාල තුෂ ඳදිංචි කරුයලුත / විදණාර්ථයයුත / 

රැකියාල කරන්යනුත  බලත් ......................................................................... ග්රාාම නි඼ධාරි ලන මම 

නිර්යද්඾ කරි.     

 

දිනය :- ........................................                      ........................................ 
                     අත්වන             
             (නි඼ මුද්රාාල තබන්න)    

අනුමත කිරිම 

කාර්ය භාර නි඼ධාරි  
යකොව්ගම උඳ කාර්යා඼ය   
 
යමම අයදුම්කරු / අයදුම්කාරිය ඉදිරිඳත් කර ඇති යතොරතුරු  මා වෑහීම  ඳත් ලන අතර යමම අයදුම්ඳත 
අනුමත කරි.  
 

දිනය :- ........................................                      ........................................ 
     පුව්තකා඼යාධිඳතියේ   අත්වන             
              

අනුමත කරි. 
     ........................................ 
     කාර්යභාර නි඼ධාරි  අත්වන             
              

 

 

 



 


