
                    

‘අ’ ආකෘති පත්‍රය 

(නාමයයෝජනා ඉදිරිපත් කිරීමට සුදුසු පුද්ගලයින් විසින් පිරවීම සඳහා) 

 

1. සමථ මණ්ඩල ප්‍රදේශය : ......................................................... 

2. පරිපාලන දිසරික්කය : ......................................................... 

3. නාමදයෝජනාව ඉදිරිපත් කරන පුේගලයා පිළිබඳ විසරතර : 

 (අ) සම්පූර්ණ නම : .......................... .......................... .......................... 

 (ආ) පදිිංචි ලිපිනය : .......................... .......................... ........................ 

 (ඇ) ඔබ නාම දයෝජනාව ඉදිරිපත් කරන්දන් කුමන තත්වදයන්ද යන බව : ................. 

  (I) ඔබ දදපාර්තදම්පන්ු ප්‍රධානිදයක් ද? එදසර නම්ප පහත දතාරුරු සඳහන් කරන්න. 

   දදපාර්තදම්පන්ුදේ නම : .......................... .......................... ................    

   රාජකාරී ලිපිනය : ........................ .......................... ............................. 

   ඔබ දරන තනුර : .......................... .......................... .......................... 

(II) ඔබ ූජනීය සරථානයක ප්‍රධානිදයක් ද? එදසර නැතදහාත් ප්‍රාදේශීය දදපාර්තදම්පන්ු 

ප්‍රධානිදයක් ද? නැතදහාත් පාසලක ප්‍රධානිදයක් ද?  එදසර නම්ප පහත දතාරුරු 

සඳහන් කරන්න. 

   එහි නම : .......................... .......................... .............................. 

   එහි ලිපිනය : .......................... .......................... .......................... 

   ඔබ දරන තනුර : ...................................................................... 

 

(III) ඔබ විශ්‍රාම ලත් දදපාර්තදම්පන්ු ප්‍රධානිදයක් ද? එදසර නැතදහාත් විශ්‍රාම ලත් 

පාඨශාලා ප්‍රධානිදයක් ද? එදසර නම්ප පහත දතාරුරු සඳහන් කරන්න. 

   ආයතනදේ නම : .......................... .......................... ........................................ 

   ඔබ විශ්‍රාම ගන්නා විට දරන ලද තනුර : ....................... .......................…... 

   ඔබ පදිිංචිව සිටින සමථ මණ්ඩල ප්‍රදේශය (ප්‍රාදේශීය දේකම්ප දකාට්ඨාශය) :  

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

4. ඔබ විසින් නාම දයෝජනා කරනු ලබන තැනැත්තා පිළිබඳ විසරතර : 

 (අ) ඔහුදේ/ඇයදේ සම්පූර්ණ නම : .......................... .......................... ...................

 (ආ) ඔහු/ඇය පදිිංචි ලිපිනය : .......................... ....................................................

 (ඇ) උපන් දිනය: .............................................................................. ......... 

 (ඈ) ජාතික හැඳුනුම්පපත් අිංකය: .......................... .......................... .............. 

 (ඉ) දුරකථන අිංකය .......................... .......................................................

 (ඊ) ඔහු/ඇය පදිිංචිව සිටින්දන් ඉහත සඳහන් කරනු ලැබූ සමථ මණ්ඩල ප්‍රදේශය ුළ ද? එදසර 

නැතදහාත් එකී සමථ මණ්ඩල ප්‍රදේශදයන් පිටත ද? .......................................... 

 (උ) ඔහු/ඇය එකී සමථ මණ්ඩල ප්‍රදේශය ුළ යම්ප වැඩක දයදී සිටින්දන් ද? එම ප්‍රදේශදයන් 

පිටත වැඩක දයදී සිටින්දන් ද? .......................... ....................................... 

 (ඌ) ඔහු/ඇය රාජය නිලධාරිදයකු ද? එදසරනම්ප ඔහු/ඇය දරණ තනුර සඳහන් කරන්න. 

:............................................................................. 

 (එ) ඔබදේ නිර්දේශය ඊට දහරු  ද සහිතව සඳහන් කරන්න. .................................. 

 

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

         අත්සන 

දිනය  : ...............................    (මුද්‍රාව තිදේනම්ප)  


