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උපලේඛන අංක 06 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . වාර්ෂික ස්ථාන මාරු 

අභියාචනා අයදුම් පත්‍රය 

 
01.  මුලකුරු සමඟ නම  : ............................................................................................................. 

02. උපන් දිනය              :  ............................................................................................................ 

03. (අ). තනතුර             : .............................................................................................................. 

(ආ). ඊට පත් වු දිනය  : ............................................................................................................. 

04.   (අ). වර්තමාන සසේවා සේථානය : ................................................................................................... 

        (ආ). වර්තමාන සසේවා සේථානයට පැමිණි දිනය : ...................................................................... 

05.    සේථාන මාරු නිසයෝගය අනුව ලබාදුන් සසේවා සේථානය: ................................................................. 

06. අභියාචනයක් ඉදිරිපත් කිරීමට ස ේතු   : ...................................................................... 

   (ලබා දී ඇති ඉඩකඩ ප්‍රමාණවත් සනාසේ නම්      ......................................................................... 

ඇමුණුමකින් අදාල විසේතර ඉදිරිපත් කළ  ැක.)      ................................................................... 

   

   

07.   අභියාචනය අනුව සේථාන මාරු අසේක්ෂා 1. ............................................................................... 

  කරන සසේවා සේථාන                                2................................................................................ 

(මනාපය පරිදි සසේවා සේථාන 03ක්              3................................................................................   

අනුපිළිසවලින් සඳ න් කරන්න.)   

 

 

ඉ ත අංක 01 සිට 07 දක්වා සද න් සතාරතුරු සතය  බවත්, නිවැරදි බවත් සමයින් ස තික කරමි. 

 

 

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

          දිනය   අයදුම්කරුසේ අත්සන 

 

 

සට න: වවදය ස ේතු ඉදිරිපත් කරන්සන් නම්,ඒ බව සනාථ කිරීමට  වවදය ස තික ඉදිරිපත් කළ 

යුතු සේ. අවශ්‍ය අවසේථාවලදී ඒවා වවදය මණ්ඩලයට භාජනය විය  ැක. 

 

 

 

ආයතන ප්‍රධානියාලේ නිර්ෂලේශය  

ඉල්ලුම් පත්‍රසේ සද න් කරුණු නිවැරදි බව නිර්සේශ්‍ කරමි./සනාකරමි.අනුප්‍රාේතිකසයකු සනාමැතිව 

සේථාන මාරු කිරීම නිර්සේශ්‍ කරමි./සනාකරමි. 

 

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

 දිනය           ආයතන ප්‍රධානියාසේ අත්සන ස  නිල මුද්‍රාව 
 
 
 

 



 

 

ප්‍රාලේශීය ලසෞඛය ලස්වා අධයක්ෂලේ නිර්ෂලේශය 

 

සේථාන මාරුවීම නිර්සේශ්‍ කරමි/සනාකරමි. 

 

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

 දිනය       ප්‍රාසේශීය සසෞඛ්‍ය සසේවා අධයක්ෂසේ අත්සන ස  නිල මුද්‍රාව 
 
 

 

 

පළාත් ලසෞඛය ලස්වා අධයක්ෂලේ අනුමැතිය 
 

සේථාන මාරුවීම අනුමත කරමි/සනාකරමි. 

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

 දිනය       පළාත් සසෞඛ්‍ය සසේවා අධයක්ෂසේ අත්සන ස  නිල මුද්‍රාව 
 
 
 

ස්ථාන මාරු අභියාචනා මණ්ඩල නිර්ෂලේශය 
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....................................................... 
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දිනය 
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                         සාමාජික 
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                     දිනය 
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                          සාමාජික 
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                     දිනය 

..................................................... 
                          සාමාජික 

  

  



 


