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අවුරුදු 05ට වැඩි සේවා කාලයක් සම්පූර්ණ කර ඇති සියළුම නිලධාරින්ගේ නම් ඇතුලත් කර ඇති බව සහතික කරමි.





සකස් කළෙ 	: නම :- 									අත්සන :-





පරීක්ෂා කළේ	: නම:-										අත්සන :-








දිනය :-										.........................................................
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සකස් කළෙ :- නම 									අත්සන :-





වා.ස්.මා./03








එක් එක් තනතුර සඳහා වෙන වෙනම මෙම ආකෘතිය සම්පුර්ණ කිරීමට කටයුතු කරන්න.





වාර්ෂික ස්ථාන මාරුවීම් අයදුම්පත් උපලේඛනය - 2019 වාර්ෂය


 


දිස්ත්‍රික්කය				:- ...........................................................................................................





ප්‍රාදේශීය ලේකම් කොට්ඨාශය		:- ........................................................................................................... 





අනු අංකය�
නිලධාරයාගේ නම: �
ජාතික හැඳුණුම්පත් අංකය�
තනතුර/ ශ්‍රේණිය හා මාධ්‍යය�
උපන් දිනය හා 2018.12.31 දිනට වයස හා ලිපිනය�
විවාහක අවිවාහක බව - කලත්‍රයාගේ සේවා ස්ථානය�
පාසැල් යන ළමයින් පිළිබඳ විස්තර�
කලත්‍රයා ආරක්ෂක සේවයේ ක්‍රියාන්විත රාජකාරියේ නියුතු අයෙක්ද? �
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සියළුම නිලධාරින්ගේ අයදුම්පත් මෙම ලේඛණයට ඇතුලත් කර ඇති බව සහතික කරමි.
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දිනය :-										.........................................................
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