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පුහුණු වැඩසටහන් ඉල්ලුම් කිරීම සඳහා අයදුම් පත්රය 

ග්රාමසරවධන අ අයාස හා පධනෂණ ආ තයයඅය 
24/7, කාසල්ල විදිය, ෂකාළඹ 08. 

        

1. අයදුම්කරන පුහුණු වැඩසටහනේ නම  :- ........................................................................................ 

2. සහභාගිවීමට කැමති පුහුණු මධ්යස්ථාානය :- ........................................................................................ 

3. මුලකුරු සමඟ නම               :- ........................................................................................ 

4. ස්ථී/ ප පුරුබ  ව     :- ........................................................................................ 

5. ජාතික හැඳුනුම්පත් අංකය    :- ........................................................................................ 

6. ල ා ඇති ඉහළම අධ්යාපන දුදුදුකම  :- ........................................................................................ 

7. නස්ථවය කරන ආයතනනේ නම  :- ........................................................................................ 

8. දැනට දරන තනතුර               :- .........................................................................................  

9. රාජකාරි ලිපිනය     :- ......................................................................................... 

10. දුරකාන අංකය     :- ......................................................................................... 

11. ෆැක්සස්ථ අංකය                :- ......................................................................................... 

12. නපෞද්ගලික ලිපිනය               :- ......................................................................................... 

13. පුද්ගලික දුරකාන අංකය    :- ........................................................................................ 

14. නමම පුහුණු වැඩසටහනට සම් ේධ් වීනමේ අනේක්සබා කරන ප්රනයජජන  

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

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

ඉහත සඳහේ කරුණු සතය හා ිවවරි   ව සහතික කරන අතර අදාළ පුහුණු වැඩසටහනට නතජරාගනු 

ලැබුවනහාත් පුහුණු ආයතනනේ නීතිරීතිවලට එකඟව කටයුතු කිරීමට නපානරාේදු නවමි. 

 

 

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

ි නය           අයදුම්කරුනේ අත්සන 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

තයයඅ ප්ර ාියයාෂ  සහිකකය 

අධ්යක්සබ, 

ග්රාමසංවධනධ්න අභයාස හා පධනනේබආ ආයතනය, 

 

නමම ආයතනනේ නස්ථවය කරන .................................................................................... මහතා/ පමහත්මිය/ පනමනවිය 

........................................................................................................... පුහුණු වැඩසටහන හැදෑරීම ඔහුනේ/ පඇයනේ නස්ථවා 

කටයුතු නකනරහි ඵලදායි වන  වත් පුහුණු කාලය තුළ රාජකාරි ිවවාඩු අනුමත කළහැකි  වත් සහතික 

කරමි. 

 

ආයතන ප්ර ාියයාෂ  අත්සන ............................................... 

නම    ..................................................................... 


