
ආදර්ශ අයදුම්පත

කෘෘෂිකර්ම, පශු සම්පත්, ඉඩම් සහ වාාරිමාාර්ග අමාාත්‍යාං�ං�ශය
සත්ත්ව නිෂ්්පාාදන හාා සෞ�ෞඛ්‍යය දෙෙපාාර්තමේ�න්තුව.

ශ්‍රී ලංංකාා සත්ත්ව නිෂ්්පාාදන හාා සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවයේ� නිලධාාරීන් සඳහාා වන
පළමු කාාර්යක්ෂමතාා කඩඉම් විභාාගය - 2026 (II)

THE FIRST EFFICIENCY BAR EXAMINATION FOR OFFICERS IN
SRI LANKA ANIMAL PRODUCTION AND HEALTH SERVICE –2026 (II)

(විභාාගයේ� නම ලිපි කවරයේ� වම් පස ඉහළ කෙ�ළවරේේ සඳහන් කළ යුතු ය)
නිලධාාරියාා විභාාගයට පෙෙනී සිටින භාාෂාා මාාධ්‍යයය : 	       සිංංහල -  2
						            දෙෙමළ -  3
						            ඉංංග්‍රීසි - 4 (අදාාළ අංංකය කො�ොටුව තුළ ලියන්න)	

01.	 (i) 	ස ම්පූර්ණ නම (ඉංංග්‍රීසි කැැපිටල් අකුරෙෙන්) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 		  (උදාා: HERATH MUDIYANSELAGE SAMAN KUMARA GUNAWARDHANA)

	 (ii) 	 අගට යෙ�දෙෙන නම මුලින් ද අනෙ�කුත් නම්වල මුලකුරු පසුව ද යො�ොදාා නම (ඉංංග්‍රීසි කැැපිටල්   අකුරෙෙන්) : . . . . . . . . . . . 	
		  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 		   (උදාා: GUNAWARDHANA  H.M.S.K.)

	 (iii) 	ස ම්පූර්ණ නම (සිංංහලෙ�න්/දෙෙමළෙ�න්) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

02.	 (i) 	 ලිපිනය (ප්‍රවේේශ පත්‍ර එවීම සඳහාා) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                 
    		   (ඉංංග්‍රීසි කැැපිටල් අකුරෙෙන්)
	 (ii) 	කා ාර්යාාලීය ලිපිනය  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

03.	      ස්්ත්‍රී/පුරුෂ භාාවය	 :
ස්්ත්‍රී		  -	 1
පුරුෂ		  -	 0

(අදාාළ අංංකය කො�ොටුව තුළ ලියන්න)	

04.	        ජාාතික හැැඳුනුම්පත් අංංකය:

05.        ජංංගම දුරකථන අංංකය‍‍: 

06.	 නිවේේදනයේ� 04 වන ඡේේදයේ� දක්වාා ඇති, විෂය අංංක සහිතව පෙෙනී සිටීමට අපේේක්ෂිත විෂයන් (පැැහැැදිලිව සඳහන් කළ යුතු ය.)

විෂයය විෂය අංංකය



07.	 මීට ප්‍රථම මෙ�ම විභාාගයට මුළුමනින්ම හෝ�ෝ� කො�ොටසක් වශයෙ�න් හෝ�ෝ� පෙෙනී සිට ඇත්දැැයි සඳහන් කරන්න.  එසේ�ේ නම් විෂයයන් 
ද වර්ෂය හාා මාාසය ද සඳහන් කරන්න.

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

08.	  උපන්දිනය:

09.	 පදවි  නාාමය : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (ඉංංග්‍රීසි කැැපිටල් අකුරෙෙන්)

	දෙෙපා ාර්තමේ�න්තුවේේ නම : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (ඉංංග්‍රීසි කැැපිටල් අකුරෙෙන්) 

10.	 ශ්‍රී ලංංකාා සත්ත්ව නිෂ්්පාාදන හාා සෞ�ෞඛ්‍යය සේ�ේවාාවට පත් කරන ලද දිනය : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

	 ඉහත දැැක්වෙෙන විස්්තර නිවැැරදි බවත්, ඉල්ලුම්පත්‍රයේ� ඉහළින් දක්වාා ඇති භාාෂාා මාාධ්‍යයයෙ�න් මෙ�ම විභාාගයට පෙෙනී සිටිමට හිමිකම් 
ඇති බවත් ප්‍රකාාශ කරමි.

	 තවද විභාාගය පැැවැැත්වීම සම්බන්ධයෙ�න් සත්ත්ව නිෂ්්පාාදන හාා සෞ�ෞඛ්‍යය අධ්‍යයක්ෂ ජනරාාල් විසින් පනවනු ලබන නීතිරිතී වලට හාා 
විභාාග කො�ොමසාාරිස්් ජනරාාල් විසින් පවත්වනු ලබන  ජාාතික මට්ටමේ� විභාාග සඳහාා අදාාළ වන සියළුම නීති රීති වලට මම යටත් 
වන බවද ප්‍රකාාශ කරමි.

ගෙ�වන ලද විභාාග ගාාස්්තුව : රු…………………………………
ගෙ�වන ලද කාාර්යාාලය : .........................................    ලදුපත් අංංකය : ..........................................

     ල‍‍දුපත ඇලවීම සඳහාා
      (ලදුපතේ� ඡාායාා පිටපතක් ළඟ තබාා ගන්න)

දිනය : .....................................		  අපේේක්ෂකයාාගේ� අත්සන :  ..................................

.............................................. මගින්,
අධ්‍යයක්ෂ ජනරාාල්, සත්ත්ව නිෂ්්පාාදන හාා සෞ�ෞඛ්‍යය දෙෙපාාර්තමේ�න්තුව.

මෙ�ම අයදුම්පත්‍රය ඉදිරිපත් කරන . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . මයාා/මිය/මෙ�ය මෙ�ම අමාාත්‍යාං�ං�ශයේ� /දෙෙපාාර්තමේ�න්තුවේේ/
ආයතනයේ� . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .ලෙ�ස සේ�ේවය කරන අතර, ඔහුගේ�/ඇයගේ�  අයදුම්පත නිර්දේේශ කර ඉදිරිපත් කරමි.
මෙ�ම විස්්තර දැැක්වෙෙන අපේේක්ෂකයාාට/අපේේක්ෂිකාාවට මෙ�ම විභාාගයට පෙෙනී සිටීමට සුදුසුකම් ඇති බවත්, ඔහු/ඇය විසින් දක්වාා 
ඇති භාාෂාා මාාධ්‍යයයෙ�න් මෙ�ම විභාාගයට පෙෙනී සිටීමට ඔහුට/ඇයට සුදුසුකම් ඇති බවත් මම සහතික කරමි.

**අපේේක්ෂකයාා/අපේේක්ෂිකාාව නියමිත විභාාග ගාාස්්තුව ගෙ�වාා ලබාාගත් ලදුපත අලවාා ඇති බව ද සහතික කරමි.
අපේේක්ෂකයාාගේ� අත්සන සහතික කරමි.

දිනය .........................................				                            *ආයතන  ප්‍රධාානියාාගේ� අත්සන
							                                           හාා පදවි නාාමය,
 (** ගාාස්්තුව නො�ොගෙ�වන විට දී කපාා දැැමිය යුතු ය)	                                      (නිල මුද්‍රාාවෙෙන් සනාාථ කරන්න.)

(* අත්සන සහතික කිරීම - අයදුම්කරු අනුයුක්ත අමාාත්‍යාං�ං�ශයේ�/ දෙෙපාාර්තමේ�න්තුවේේ /පළාාත් සභාාවේේ / නගර සභාාවේේ / අංංශයේ� 
ප්‍රධාානියාා විසින් කළ යුතු ය.)

05 - 440

වර්ෂය : මාාසය : දිනය :


