ඇමුණුම 03

ඇමුණුම 02

ඌව පළාත් සභාවේ ආයතනයක ප්‍රායෝගික පුහුණුව ලබා ගැනීම සඳහා අයදුම්පත
01. සම්පූර්ණ නම		: ..................................................................................
02. ස්ථිර ලිපිනය		: ..................................................................................
03. ප්‍රාදේශීය ලේකම් කොට්ඨාශය: ..............................................................................
04. භාෂා මාධ්‍ය			: ..................................................................................
05. දුරකථන අංකය		: ..................................................................................
06. ජාතික හැඳුනුම්පත් අංකය	: ..................................................................................
07. උපන් දිනය			: .................................   08. වයස : ..............................      
09. අධ්‍යාපන සුදුසුකම්: 
· අ.පො.ස. (සා. පෙළ)	: ................................................................................ 
· අ.පො.ස. (උ. පෙළ)	: ................................................................................ 
10. ප්‍රායෝගික පුහුණුවට අදාලව හදාරා ඇති පාඨමාලාව: .............................................
සැ.යු ( අදාල පාඨමාල‍ාවේ සහතික පත්‍රය හෝ අදාළ පාඨමාලාව සම්පූර්ණ කිරීම සදහා ප්‍රායෝගික පුහුණුවක් අවශ්‍ය වන අවස්ථාවකදී එම අභ්‍යාසලාභීන් සදහා පුහුණුව අවශ්‍ය යැයි තීරණය කරනු ලබන ආයතන ප්‍රධානියාගේ ඉල්ලීම් ලිපියේ හෝ සහතික ඡායා පිටපතක් ඉදිරිපත් කළ යුතුය )
11. එම පාඨමාලාව හදාරා ඇති ආයතනය: ..................................................................................
12. මීට පෙර ප්‍රායෝගික පුහුණු ලබා ඇත්නම් ඒ පිළිබඳ විස්තර: 
	අනු අංකය
	ආයතනය
	කාල සීමාව
	පුහුණුවේ ස්වභාවය

	
	
	සිට
	දක්වා
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



13. පුහුණු කාලය තුළ දීමනාවක් අපේක්ෂා කරමි / නොකරමි. 

දිනය: ................................ 			අයදුම්කරුගේ අත්සන: ...................................... 

නියෝජ්‍ය ප්‍රධාන ලේකම් ( පිරිස් හා පුහුණු )
මෙම අභ්‍යාසලාභියා පුහුණුව සඳහා අනුයුක්ත කර ගැනීමෙන් මෙම කාර්යාලයේ පුහුණුව ලබන මුළු අභ්‍යාසලාභින් සංඛ්‍යාව සමස්ත ස්ථිර සේවක සංඛ්‍යාවෙන් 10% නොඉක්මවන බව තහවුරු කරමි. 

දිනය: ................................ 		                                                ....................................... 
                                                                                                          ආයතන ප්‍රධානියාගේ අත්සන
                                                                                                               ( නිල මුද්‍රාව තබන්න )
මගේ අංකය :...............................
                                       						  දිනය :........................................
අමාත්‍යංශ ලේකම් / පළාත් ප්‍රධාන ලේකම්
දිස්ත්‍රික් ලේකම්
I කොටස
01.
01:1 කාර්යාලය		: ..................................................................................................... 
01:2 පුහුණුවට යොමු කරන ආයතනයේ නම :......................................................................
01:3 යොමු අංකය හා දිනය : .............................................................................................. 

02. පුහුණුව ලබාදීමට අදහස් කරන අභ්‍යාසලාභීන් පිළිබඳ විස්තර: 
	පුහුණුව ලබා ගන්නාගේ නම
(1)
	විෂය
(2)
	ආරම්භක දිනය
(3)
	අවසාන දිනය
(4)
	කාලය (මාස)
(5)

	I  වී.එම්.ඩී.එස්.කුමාරි මෙනවිය
	තොරතුරු තාක්ෂණය හා සන්නිවේදනය
	2026.02.02
	2026.04.07
	02

	II  එස්.එම්.දිලුෂිකා ලක්මාලි මෙනවිය
	තොරතුරු තාක්ෂණය හා සන්නිවේදනය
	2026.02.02
	2026.07.01
	05

	III  එච්.වී.චානුක්ෂි දිල්ෂා මෙනවිය
	තොරතුරු තාක්ෂණය හා සන්නිවේදනය
	2026.02.02
	2026.07.01
	05



03. ඉහත නම් සඳහන් ප්‍රායෝගික පුහුණුව ලබන්නන්ට ගෙවීම සඳහා ප්‍රතිපාදන ඇත/නැත.

ඉහත නම් සඳහන් පුහුණුවන්නන්ට එහි සඳහන් කාල සීමාව සඳහා ප්‍රායෝගික පුහුණුව ලබා දීම නිර්දේශ කරමි/නොකරමි. පුහුණුව ලබන දිනකට රු. 1000/-ක (දහසක) දීමනාවක් ලබාදිය හැක/නොහැක. 
දෙපාර්තමේන්තු ප්‍රධානියාගේ අත්සන:....................................... 
නම:...................................................................................
තනතුර:..............................................................................

II කොටස

මගේ අංකය:......................................................................
දිනය:...............................................................................

පළමුවන කොටසේ නම් සඳහන් පුහුණුවන්නන්ට ඊට ඉදිරියෙන් සඳහන් හයමසක (06)/ අවුරුදු .........
කාලය සඳහා ප්‍රායෝගික පුහුණුවක් ලබාදීම අනුමත කරමි /නොකරමි. පුහුණුව ලබන එක් දිනකට රුපියල් 1000/- (දහස) බැගින් ගෙවීම අනුමත කරමි / නොකරමි. 


	  .......................................................
අමාත්‍යංශ ලේකම්/පළාත් ප්‍රධාන ලේකම්
දිස්ත්‍රීක් ලේකම්
