                                                                                                                                                        (වා.ස්.මා.අංක 01 ආකෘතිය)

උතුරු මැද පළාත් රාජ්‍ය සේවයේ ඒකාබද්ධ සේවාවන්හි 
වාර්ෂික ස්ථාන මාරු අයදුම්පත -2027

	සේවය:-
	තනතුර:-
	
	ශ්‍රේණිය:-
	


	අධීක්ෂණ තනතුරක් දරන්නේද?
	දරනු ලබන අධීක්ෂණ තනතුර :-

	සේවය කරනු ලබන අංශය :-
	විෂය  :-

	සේවා කාලය තුළ ලබා ඇති පුහුණුවීම් පිළිබඳ තොරතුරු (ඉදිරියෙන් දක්වා ඇති පුහුණුවීම්වලට අදාලව)
	CIGAS
	PAYROII
	AMS

	
	
	
	


අ. පෞද්ගලික තොරතුරු
	01. සම්පූර්ණ නම      :-
	

	02. මුලකුරු සමඟ නම :-
	

	03. උපන් දිනය :-
	04. වයස (ස්ථාන මාරු ක්‍රියාත්මක වන දිනට)
අවු............මාස.........දින.......
	05. ජාතික හැදුනුම්පත් අංකය :-
	06. ස්ත්‍රී /පුරුෂ භාවය

	07. ස්ථිර ලිපිනය :-



	08. තාවකාලික ලිපිනය :-
	09.  දුරකථන අංකය :-
        කාර්යාලය         :-
    පෞද්ගලික        :-

	10. විවාහක අවිවාහක බව :-

	11. කලත්‍රයාගේ නම :-


	12. කලත්‍රයාගේ රැකියාවක් කරන්නේ නම් රැකියාව හා සේවා ස්ථානය :-

	13. දරුවන් ගණන :-


	14. ඔවුන්ගේ වයස :-
	15. ඉගෙනුම ලබන පාසල :-



ආ. සේවා තොරතුරු
	16. මුල්පත්වීම් දිනය :-

	17. සේවයෙහි ස්ථිර කර තිබේද?

	18. වර්තමාන සේවා ස්ථානය :-
අමාත්‍යාංශය - 
දෙපාර්තමේන්තුව - 
සේවය කරන ආයතනය - 

	19. සේවා ස්ථානය පිහිටි නගරය :-

	20. වර්තමාන සේවා ස්ථානයට වාර්තා කිරීම
i. නවක නිලධරයෙකු නම් සේවා ස්ථානයට වාර්තා
   කල දිනය  :-  ............................
ii. ස්ථාන මාරු පැමිණි නිලධරයෙකු නම් නව සේවා ස්ථානයේ සේවයට වාර්තා කල 
දිනය  :- ...........................
                
	21. ස්ථාන මාරු ක්‍රියාත්මක වන දිනට වර්තමාන සේවා ස්ථානයේ සේවා කාලය (ස්.මාරු ප්‍රතිපත්තියේ 2.2 ඡේදයේ නිර්ණායක අනුව) :-
අවු.............. මාස............. දින...........








ඇ. ස්ථාන මාරු ඉල්ලීම පිළිබඳ තොරතුරු
	මනාප අනුපිළිවෙළ අනුව අංකය
	ස්ථාන මාරු ඉල්ලුම් කරන නගර
	 ස්ථාන මාරු ඉල්ලුම් කරන සේවා ස්ථාන

	01
	
	

	02
	
	

	03
	
	



මෙහි දී දුෂ්කර සේවා ස්ථානයක සේවය කරන නිලධරයන් / සේවකයින් සඳහා ප්‍රමුඛතාවය දෙනු ලැබේ.

ඈ.පූර්ව සේවා ස්ථාන තොරතුරු (පූර්වාසන්න වසර 15 තුළ සේවා ස්ථාන සඳහන් කරන්න.
 (මෙම තීරු ප්‍රමාණවත් නොවේ නම් වෙනම ඇමුණුමක් ලෙස අමතර කඩදාසියක් භාවිතා කරන්න.)

	පූර්ව සේවා ස්ථාන
	සේවා කාලය

	
	සිට
	දක්වා

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	4. 
	
	

	5. 
	
	


ඉ. නිලධරයාගේ ප්‍රකාශය
ඉහත තොරතුරු සත්‍ය බව ප්‍රකාශ කරමි. මාගේ පත්වීම් ලිපියේ දක්වා ඇති කොන්දේසි පරිදි මා වෙත ලබා දෙන ස්ථාන මාරුව අනුව වර්තමාන සේවා ස්ථානයෙන් ස්ථාන මාරු වීමට එකඟ වෙමි.

දිනය :-................................................						.................................................
                                                                                                                                                   අත්සන
ඊ. ආයතන / දෙපාර්තමේන්තු ප්‍රධානියාගේ නිර්දේශය
ඉහත නම සදහන් නිලධරයාගේ 16 – 21 දක්වා තොරතුරු පෞද්ගලික ලිපි ගොනුව අනුව නිවැරදි බවත්, මෙම අය කළමනාකරණ සේවා දෙපාර්තමේන්තුව විසින් තනතුර දරන්නාට පෞද්ගලික වන සේ (Personal to the Holder) අනුමත කර ඇති තනතුරක් හෝ දෙපාර්තමේන්තුගත තනතුරක් දරණ අයෙකු නොවන බවත් ප්‍රකාශ කරන අතර, ස්ථාන මාරු නියෝගය අනුව ලබා දෙන ස්ථාන මාරුව ක්‍රියාත්මක කිරීමටත් එකඟ වෙමි.


...................................................	.....................................................
ආයතන ප්‍රධානියා	දෙපාර්තමේන්තු ප්‍රධානියා
(නිල මුද්‍රාව)	(නිල මුද්‍රාව)

දිනය :- ......................................	දිනය :- .........................................

සැලකිය යුතුයි :-
ඉහත ඉල්ලුම්පත්‍රයේ සියළුම කොටස් නිවැරදිව සම්පූර්ණ කල යුතුය. එසේ සම්පූර්ණ නොකිරීම මත වන අගතිය අදාල නිලධාරියා විසින් දැරිය යුතුය.                                                                                                                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                                                                                    
