
අයදුම්පත් 
අංංකය

ආදර්ශ අයදුම්පත්‍රය

හෙ�ද  අනුස්්ථාාපන හාා සමාායෝ�ෝ�ජන පාාඨමාාලාාව සඳහාා
විද්‍යා�ාවේේදී ‍‍(හෙ�ද) උපාාධිධාාරීන් බඳවාා ගැැනීම - 2026.

අයදුම්පත සම්පූර්ණ කිරීමට පෙෙර අයදුම්පත් කැැඳවීමේ� නිවේේදනය හො�ොඳින් කියවාා බලන්න.

01. මුලකුරු සමඟ  අගට යෙ�දෙෙන නම :
(ඉංංග්‍රීසි  කැැපිටල් අකුරෙෙන්)

02. සම්පූර්ණ නම :
(ඉංංග්‍රීසි  කැැපිටල් අකුරෙෙන්)

03. සම්පූර්ණ  නම :

සිංංහලෙ�න් /දෙෙමළෙ�න්

04. ජාාතික හැැදුනුම්පත් අංංකය :

05. ජංංගම දුරකතන අංංකය (WhatsApp 
සහිත) : 

06. තැැපැැල් ලිපිනය :

07. ස්්ථිර ලිපිනය :

08. පදිංංචි දිස්්ත්‍රික්කය : 09. ඔබ  මෙ�ම දිස්්ත්‍රික්කය තුළ ස්්ථිර 
පදිංංචි කරුවෙෙක් ද? 

10. උපන් දිනය : වර්ෂය මාාසය දිනය

11. 2026.11.09  දිනට ෙයසෑ අවු: මාසෑ: දින:

12. සෑ�ත්‍රී/ පුරුෂාභාාෙය ( සෑලකුණ 
යේයාදාන්න)

සෑ�ත්‍රී පුරුෂා

13. ඔබෑ ශ්‍රී ලංකා පුරෙැසියේයක්දා  යන ෙග ( 
සෑලකුණ යේයාදාන්න)

ඔේ නැත



14.

අධ්‍යා�ාපන සුදුසුකම් :

සමත් වූ උපාාධිය උපාාධිය වලංංගු 
වන දිනය

ශ්‍රේ�ේණියේ� 
සාාමාාන්‍යය අගය 

(GPA)
විශ්්වවිද්‍යා�ාලය අධ්‍යයයන 

වර්ෂය

15. ඔබ කවදාා හෝ�ෝ� කවර හෝ�ෝ� චෝ�ෝ�දනාාවක් සඳහාා උසාාවියකින් වරදකරුවී 
තිබේ� ද?   

ඔව් නැැත

( සලකුණ යො�ොදන්න)
පිළිතුර ‘ඔව්’ නම් ඒ පිළිබඳ  විස්්තර

16. අයදුම්කරුගේ� සහතිකය :

මාා විසින් අයදුම්පත් කැැඳවීමේ� නිවේේදනය හො�ොඳින් කියවාා බලාා අවබෝ�ෝ�ධ කරගෙ�න එහි සඳහන් සියලු කො�ොන්දේේසිවලට 
යටත්ව මෙ�ම අයදුම්පත සම්පූර්ණ කළ බවත්, මම වෙෙනත් කිසිදු පූර්ණකාාලීන පාාඨමාාලාාවකට සහභාාගි නො�ොවන බවත් මෙ�ම 
අයදුම්පතෙ�හි මාා විසින් සපයාා ඇති තො�ොරතුරු මාා දන්නාා තරමින් සත්‍යය හාා නිවැැරදි බවත් ගෞ�ෞරවයෙ�න්  ප්‍රකාාශ කරමි.

 මා ා විසින් කරන ලද  මෙ�ම ප්‍රකාාශය හෝ�ෝ� අයදුම්පතෙ�හි සඳහන්කර ඇති කුමන  හෝ�ෝ� තො�ොරතුරක් අසත්‍යය යැැයි ඔප්පු වුවහො�ොත් 
පුහුණුවට නුසුදුස්්සකු වන බව හාා පත්වීම් ලද හො�ොත් ඉන් අනතුරුව එසේ�ේ ඔප්පු වුවහො�ොත්  සේ�ේවයෙ�න් පහ කරනු ලැැබීමට මාා 
යටත්වන බව ද මම දැැන සිටිමි.

  එමෙ�න්ම මෙ�ම බඳවාා ගැැනීම බාාහිර බඳවාා ගැැනීමක් බවත්, මට අදාාළ පුහුණුව සාාර්ථකව සම්පූර්ණ කිරීමට හැැකි හෝ�ෝ� 
නො�ොහැැකි වුවහො�ොත් කිසිදු අයුරකින් දැැනට දරන තනතුරට නැැවත පැැමිණිය නො�ොහැැකි  බවත්, හො�ොඳින් අවබෝ�ෝ�ධ කරගෙ�න 
සිටින බවත් ප්‍රකාාශකර සිටිමි.  

රු. 1,000.00 ගෙ�වාා ලබාා ගත් බැංං�කු ලදුපත මෙ�හි අලවන්න

…………………..,                                        ……………………………………,

 දිනය                                               අයදුම්කරුගේ� අත්සන
 



  17.   අයදුම්කරුගේ� අත්සන සහතික කිරීම :

මෙ�ම අයදුම්පත ඉදිරිපත් කරනු ලබන ...............................................................................................   මයාා / මිය / මෙ�නවිය 
මාා පෞ�ෞද්ගලිකවම  දන්නාා හඳුනන බව ද ඔහු / ඇය ..................................  දින ................................. දී මාා ඉදිරිපිට  ඔහුගේ� 
/ ඇයගේ� අත්සන තැැබූ බවද සහතික කරමි.

    දිනය  :   ............................ 		                   	 ................................................................,
                                                                             		සහ  තික කරන්නාාගේ� අත්සන හාා නිල මුද්‍රාාව.

අත්සන සහතික කරන්නාාගේ�  නම :     ......................................................

තනතුර 			           :      .....................................................
	
ලිපිනය			           :     ......................................................

18. ඉල්ලුම් කරන අපේේක්ෂකයාා රාාජ්‍යය සේේ�වයේ� / පළාාත් රාාජ්‍යය සේේ�වයේ� නියුතු අයෙ�ක් නම් දෙෙපාාර්තමේ�න්තු ප්‍රධාානියාාගේ� සහතිකය 
(අදාාළ නො�ොවන වචන කපාා හරින්න).

	 ඉහත අයදුම්කරු / අයදුම්කාාරිය වන .............................................................................................. මහතාා / මහත්මිය / මෙ�නවිය 
මෙ�ම දෙෙපාාර්තමේ�න්තුවේේ ............................................. තනතුර දරන බව මින් සහතික කරමි.

	 ඉල්ලුම් පත්‍රයේ� සඳහන් තො�ොරතුරු සත්‍යය තො�ොරතුරු බව සහතික කරන අතර, පුහුණුව සඳහාා තෝ�ෝ�රාා ගතහො�ොත් ඔහු / ඇය නිදහස්් කළ 
හැැකි  / නො�ොහැැකි බව දන්වමි.

	 එමෙ�න්ම මෙ�ම බඳවාා ගැැනීම බාාහිර බඳවාා ගැැනීමක් බවත් ඔහු/ඇය අදාාළ පුහුණුව සාාර්ථකව සම්පූර්ණ කිරීමෙ�න්  හෝ�ෝ� නො�ොකිරීමෙ�න් 
පසු කිසිදු අයුරකින් දැැනට දරන තනතුරට නැැවත පැැමිණිය නො�ොහැැකි බවත් ඔහුට/ඇයට අවබෝ�ෝ�ධ කරදුන් බවත් දන්වාා සිටිමි.

දිනය :  ............................      	 ...................................................................,		
	දෙෙපා ාර්තමේ�න්තු ප්‍රධාානියාාගේ� අත්සන හාා නිල මුද්‍රාාව.

දෙෙපාාර්තමේ�න්තු ප්‍රධාානියාාගේ� නම 	  :   .....................................................

තනතුර 				     :    .....................................................

ලිපිනය				     :   .....................................................
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