       ඇමුණුම් අංක 5. A
සමෘද්ධි සංවර්ධන දෙපාර්තමේන්තුව
සමාජ සංවර්ධන හා පරිසර අංශය
සමෘද්ධි සමාජ සංවර්ධන නිළධාරීන් සඳහා වන උපදේශන ඩිප්ලෝමා පාඨමාලා අයදුම් පත්‍රය.
01. සම්පූර්ණ නම: .............................................................................................................................................. ..........................................................................................................................................
02. මුලකුරු සමග නම :.......................................................................................................................
03. ලිපිනය: රාජකාරි ...........................................................................................................................
පුද්ගලික ...........................................................................................................................
04. දිස්ත්‍රික්කය.......................................................  ප්‍රා.ලේ.කොට්ඨාසය:........................................................
05. ස්ත්‍රී/ පුරුෂ භාවය:  …....................................................
06. උපන් දිනය   :................................................................
07. ජා. හැ. අංකය   :..............................................................
08. විද්‍යුත් ලිපිනය:    ............................................................................
09. දුරකථන අංකය:   ජංගම  ......................................      කාර්යාලය ................................
010. අධ්‍යාපන සුදුසුකම් :
(i) අ.පො.ස.(සා.පෙ.)
            විභාග අංකය .............................................   වර්ෂය ........................................................
	විෂයය
	සාමාර්ථය
	විෂයය
	සාමාර්ථය

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


(ii) අ.පො.ස.(උ.පෙ.)
            විභාග අංකය ..........................................    වර්ෂය ..............................................................
	විෂයය
	සාමාර්ථය

	
	

	
	

	
	

	
	


011. සේවා කාලය වසර:-       ....................                           ඉදිරියට ඇති සේවා කාලය:.........................
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012. සමාජ සංවර්ධන නිළධාරියෙකු ලෙස සේවා කාලය:..................................................
013. වෙනත් සුදුසුකම්:............................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
014. මීට පෙර හදාරා  ඇති  පාඨමාලා විස්තර:.........................................................................................................
      …...........................................................................................................................................................
     ................................................................................................................................................................
015.      ................................................................................................................................................................
016. වෘත්තීය සුදුසුකම් :.......................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
017. ඔබ පාඨමාලාව හැදෑරීමට බලාපොරොත්තු වන මධ්‍යස්ථානය:- ----------------------------------------- 
( සිංහල මාධ්‍ය - කොළඹ / තලාව(අනුරාධපුරය) / රන්න(හම්බන්තොට) 
  දෙමළ මාධ්‍ය - කිලිනොච්චිය/නිලාවේලි) 
018. පාඨමාලාව හැදෑරීමට බලාපොරොත්තු වන  මාධ්‍යය:.....................................................................
ඉහත සඳහන් තොරතුරු සත්‍ය හා නිවැරදි බව ප්‍රකාශ කරමි. දෙපාර්තමේන්තුව විසින් අනුමත කොන්දේසිවලට යටත්ව ඉහත පාඨමාලාව හැදෑරීම සඳහා ඉල්ලුම් කරන අතර සාවද්‍ය තොරතුරු ලබා දීම මෙම ඩිප්ලෝමා පාඨමාලා වරප්‍රසාදය අහිමි වීමට හේතුවක් වන බව දනිමි. තවද මෙම පාඨමාලාව සාර්ථකව නිම කිරීමටත් එමගින් ලබා ගන්නා දැනුම රාජකාරී කටයුතු සඳහා යොදවා ගන්නා බවටත් සහතික වෙමි.
දිනය ....................................






.......................................
                                                                                                                        අයදුම්කරුගේ අත්සන
සමෘද්ධි සමාජ සංවර්ධන සහකාර නිලධාරී ..................................................................මයා/මිය/මෙය
මෙම පාඨමාලාව හැදෑරීම සඳහා සුදුසු බව නිර්දේශ කරමි./නොකරමි.
       ……………………..                                                                                  ................................
     මුලස්ථාන/කළමනාකාර අධ්‍යක්ෂ





      ප්‍රාදේශීය ලේකම්
දිනය:-----------------                                                                                                (අත්සන හා මුද්‍රාව)
                                                                                                                          දිනය:-----------------
ඉහත නම් සඳහන් නිලධාරියා මෙම පාඨමාලාව හැදෑරීම සඳහා සුදුසු බව අනුමත කරමි.
    දිනය:- -----------------       



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







                                                දිස්ත්‍රික් සමෘද්ධි අධ්‍යක්ෂ







                                                     ( අත්සන හා මුද්‍රාව)
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