
 අ.    

       

හැඳුආ.

1. වර්තමාන සසේවා සේථානය : 

2. ඉල්ලුම්කරුගේ සම්ූර්ණ නම:   (ජාතික හැදුනුම්පත අනුව)

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

3. හැඳුනුම් පගතහි සඳහන් විය යුතු නම  

ඉංග්‍රීසි කැපිටල්ල අකුරින්)

4. තනතුර …...............................................................................................................................

5. ජාතික හැඳුනුම්පත් අංකය 

(සහතික කළ පිටපතක් ඇමිණිය යුතුය)

6. මීට සපර සමම සෙපාර්තසම්න්තතුසේ රාජකාරී හැඳුණුම් පතක් ලබා සෙන ඇති නම් , එහි අංකය :

දිනය: 20....../........./.........

ආයතන ප්‍රධානිසේ නිර්සේශය

(නිල මුද්‍රාව)

අස්ථානගතවීම

………..................................................................................................................................................................................

HNWP/Admin/01

(හිස් ඉඩ සහිතව උපරිම අකුරු 29කි,

වයඹ පළාත් සසෞඛ්‍ය සසේවා සෙපාර්තසම්න්තතුව

රාජකාරී හැඳුනුම්පතක් සඳහා අයදුම්පත

ඉහත සඳහන්ත කර ඇති සතාරතුරු සතය හා නිවැරදි බවට ප්‍රකාශ කරමි

-> ලබාගෙන  නැතිවී ඇත් නම්, ග ාලිස්  ැමිණිලි පිට තක් ඉදිරි ත් කරන්න

රාජකාරී හැඳුනුම්පතක් අයඳුම් කරනුගේ පළමු වතාවට

     අයදුම්පත පිරවීම සඳහා උපසෙසේ

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

අයදුම්කරුසේ අත්සන

සංග ෝදනයක් සඳහා

වයඹ පළාත් ගසෞඛ්‍ය ගස්වා ගදපාර්තගම්න්තුගේ  ස්ිර රැකියාවක ගස්වගේ නියුතු කාර්යමණ්ඩලය සඳහා  පමණක් රාජකාරී 

හැඳුනුම්පතක් නිකුත් කරණු ලැගේ.

නිල ඇඳුම් හිමි නිළධාරීන් නිළ ඇඳුමින් සැරසී ද නිල ඇඳුම් ගනාමැති නිළධාරීන් කාර්යාලයට උචිත අඳුමකින් සැරසී ද ලබා ගත් 

3.5cm x 4.5cm ප්‍රමාණගේ උඩුකය ඡායාරූපයක් නියමිත ස්ථානගේ අලවා සහ අගනක්  ඡායාරූපය අයදුම්පතට අමුණා ඉදිරිපත් 

කළ යුතුය.

ඉහත නමින් සඳහන් නිලධාරී/ නිළධාරිණිය මෙෙ ආයතනමේ ............................................ දින සිට 

............................................................................... තනතුමේ මසේවය කරන බවත් නිල හැදුනුම්පතක් සඳහා වන 

අයදුම් පත නිේමේශ කර ඉදිරිපත් කරමි .

ආයතන ප්‍රධානී අත්සන

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

-> සංග ෝදනයක් නම්  ැරණි හැඳුනුම් ත අයදුම් ත සමඟ ඉදිරි ත් කරන්න

…..............………………………………………………………………………………………………………………

ඡායාරූපය

ගමහි අලවන්න



පුේෙලික ලිපිසොනු භාර නිළධාරීසේ සටහන්ත 

(නිල මුද්‍රාව)

ප්‍රාසේශීය සසෞඛ්‍ය සසේවා අධයක්ෂකසේ නිර්සේශය

නිර්සේශ කර ඉදිරිපත් කරමි

(නිල මුද්‍රාව)

7. පළාත් සසෞඛ්‍ය සසේවා අධයක්ෂ කාර්යාලයට ලැබුනු දිනය : 20....../........./.........

8.

9. සම්මත තනතුරු සේඛ්‍නය අනුව තනතුර : 

(ඉංග්‍රීසි කැපිටල් අකුරින්) 

පළාත් සසෞඛ්‍ය සසේවා අධයක්ෂකසේ අනුමැතිය :

අනුෙත කරමි/මනාකරමි 

දිනය:   20....../........./.........

10. හැඳුනුම්පත නිකුත් කළ දිනය: 20....../........./.........

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

ප්‍රාසේශීය සසෞඛ්‍ය සසේවා අධයක්ෂ

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

පළාත් සසෞඛ්‍ය සසේවා අධයක්ෂ

පිටුව - 01

ඉහත නමින් සඳහන් නිලධාරී/ නිළධාරිණිය සඳහන් කර ඇති මතාරතුරු ඔහුමේ /ඇයමේ පුේගලික ලිපිමගානුමවහි 

සඳහන් මතාරුතුරු අනුව නිවැරදි බවත් සේිර තනතුරක් දරණ බවත් සහතික කරමි .

පරිපාලන නිලධාරී/

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

(නිල මුද්‍රාව)

සපෞේෙලික ලිපි සොනු භාර නිලධාරී අත්සන

අනුක්‍රමික අංකය:



පිටුව - 02ගමම අයදුම්  ත www.healthdept.nw.gov.lk හරහා භාෙත කර ෙත හැකිය


