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සියළුම අමාත්‍යාංශ ෙල්කම්වරුන්, 

දිස්තික් ෙල්කම්වරුන් හා  

ෙදපාර්තෙම්න්තු පධානීන්. 

 

2010 වාර්ෂික සථ්ාන මාරුවීම් - රාජ්‍ය කළමනාකරණ සහකාර ෙසේවය 

( ඒකාබද්ධ ෙසේවය) 

 

ෙම් සමග අමුණා ඇති උපෙල්ඛණෙය් සඳහන් මාරුවීම් 2010.01.01 දින ෙහෝ නිලධරයන්ෙග් 

නම්වලට ඉදිරිෙයන් දක්වා ඇති දින සිට කියාත්මක වන පරිදි අනුමත කරමි (සුනාමි ව්‍යසනය ෙහේතුෙකොට 

ෙගන දීර්ඝ කරන ලද සථ්ානමාරු දිනයන් සඳහන් නිලධරයන්ට පමණක් ඔවුන්ෙග් නම් ඉදිරිෙය් කියාත්මක 

විය යුතු දිනයන් සඳහන් ෙකොට ඇත). ෙම් බව අමාත්‍යාංශෙය් / ෙදපාර්තෙම්න්තුෙව් අදාල නිලධරයන් ෙවත 

දන්වා නියමිත දිනෙය්දී අභිනව කාර්ය ස්ථානෙය් වැඩ භාර ගන්නා ෙලස ඔවුන්ට දැනුම් ෙදනු මැනවි. රාජ්‍ය 

ෙසේවා ෙකොමිෂන් සභාව / අල්ලස් ෙහෝ දූෂණ ෙචෝදනා විමර්ශන ෙකොමිෂන් සභාව / මැතිවරණ 

ෙදපාර්තෙම්න්තුව යන ස්ථානවලට ස්ථාන මාරු කරන ලද නිලධරයන්ෙග්  ස්ථාන මාරු  කියාත්මක විය 

යුත්ෙත් අදාල ආයතන පධානීන්ෙග් එකඟත්වයට යටත්ව බව ද දන්වමි. 

 

02. දැනට ෙසේවය කරන කාර්ය ස්ථානෙය් නියමිත කාලය සම්පූර්ණ කර ෙනොමැති නිලධරයන්ට ෙමම 

වාර්ෂික ස්ථාන මාරු ෙවනුෙවන් ගමන් වියදම් ෙගවනු ෙනොලැෙබ්.  දැනට ෙසේවය කරන කාර්ය සථ්ානෙය් 

නියමිත කාලය සම්පූර්ණ කර ඇති නිලධරයන් සම්බන්ධෙයන් ආයතන සංගහෙය් සඳහන් විධිවිධානවලට 

යටත්ව ගමන් වියදම් ෙගවිය යුතු ෙව්. උපෙව්ශන දීමනා ෙගවනු ෙනොලැෙබ්. 

 

03. ඒකාබද්ධ ෙසේවා නිෙයෝගවලට යටත් යම් කිසි නිලධරෙයකුට ඔබ අමාත්‍යාංශෙය්/ෙදපාර්තෙම්න්තුෙව් 

පිහිටුවා ඇති අභ්‍යන්තර ස්ථාන මාරු මණ්ඩල මගින් ද අභ්‍යන්තර මාරු කිරීම් සඳහා නිෙයෝග නිකුත්කර 

ඇත්නම් එහිදී ඒකාබද්ධ ෙසේවා ස්ථාන මාරු නිෙයෝගයන් කියාත්මක විය යුතු ෙව්. එෙසේ වුවද නිලධරයන්ෙග් 

ඉල්ලීම මත/ෙදපාර්තෙම්න්තු අවශ්‍යතාවයන් මත අමාත්‍යාංශ/ෙදපාර්තෙම්න්තු විසින් දී ඇති ස්ථාන මාරු 

නිෙයෝග කියාත්මක විය යුතු යැයි ඔබ අදහස් කරන්ෙන් නම් ෙමම ලිපිෙය් 07 වන ෙඡ්දෙය් සඳහන් වන දිනට 

ෙපර ඔබෙග් නිර්ෙද්ශ ද ඇතිව අදාල ඉල්ලීම  සම්බන්ධෙයන් වැඩිදුර උපෙදස් ලබා ගැනීම මැනවි.  

 

COM 2/TRANS/03/0015 
 



04. ෙමම ස්ථාන මාරුවීම් කිරීෙම්දී මාරුවීම් කම්ටුව විසින් අනුගමනය කරන ලද ස්ථාන මාරු පරිපාටිය, 

2009.06.22 දිනැති අංක 02/2009 දරන ඒකාබද්ධ ෙසේවා චකෙල්ඛය  සමග ෙම් වන විටත් ඔබ ෙවත එවා 

ඇත. ෙම් සමග ඇති ස්ථාන මාරුවීම් නිෙයෝග, මාරුවීම් ඉල්ලා තිබූ සියළුම නිලධරයන්ට දැනගැනීමට 

සැලැස්විය යුතු ෙව්.  

 

05. ෙමම ස්ථාන මාරු නිෙයෝගවලට යටත් නිලධරෙයකුට 2009.12.31 දින දක්වා කල් දමන ලද මීට 

ඉහතදී නිකුත් කර ඇති ස්ථාන මාරු නිෙයෝගයන් ෙව් නම් එවැනි නිලධරයකුට නැවත 2010 වාර්ෂික ස්ථාන 

මාරු නිෙයෝග මගින් ෙවනස් ස්ථාන මාරු නිෙයෝගයක් ලබාදී ඇත්නම් එහිදී ෙපර ස්ථාන මාරු නිෙයෝගය බල 

රහිත වන බව සලකන්න. 

 

06.  ෙමම ස්ථාන මාරු පරිපාටිෙයහි ෙහෝ ඒකාබද්ධ ෙසේවා චකෙල්ඛ 02/2009 ෙහෝ රාජ්‍ය ෙසේවා 

ෙකොමිෂන් සභාෙව් අංක 1589/30 දරන අති විෙශේෂ ගැසට් පතෙය් කාර්ය පටිපාටික රීති (කාණ්ඩ අංක 1) හි 

XVIII පරිච්ෙඡ්දෙය්  විධිවිධානවලට අනුකූලව තමන්ෙග් ස්ථාන මාරු ඉල්ලීම් පිළිබඳව වාර්ෂික ස්ථානමාරු 

කමිටුෙව් අවධානයට ෙයොමු වී  ෙනොමැත්ෙත් නම් පමණක් ඒ අනුව අභියාචනා ඉදිරිපත් කළ හැකිය.  

 

07. අභියාචනා ඉල්ලුම් පතෙයහි ආදර්ශ ආකෘති පතයක් ෙම් සමග අමුණා ඇත. අභියාචනා සම්බන්ධෙයන් 

සලකා බැලීමට  එම ආදර්ශ ආකෘති පතය අනුව සකස් කර ගත් ඉල්ලුම්පත් 2009.11.10 දිනට පථම එවන 

ෙමන් කරුණාෙවන් දන්වමි. එදිනට පසුව ලැෙබන අභියාචනා සලකා ෙනොබලන බවද අදාල නිලධරයන්ට 

දැන්විය යුතු ෙව්. 

 

08. ඔබ අමාත්‍යාංශෙයන් / ෙදපාර්තෙම්න්තුෙවන් පිටතට ස්ථාන මාරුවීම් ලබාදී ඇති නිලධාරීන්, 

අනුපාප්තිකයන් පැමිෙණන ෙතක් රඳවා ෙනොෙගන නියමිත දින නව ෙසේවා ස්ථානෙය් රාජකාරී භාරගැනීමට 

හැකි වන ෙසේ මුදා හැරීමට කටයුතු කරන ෙලස දන්වන අතර ෙමම ස්ථාන මාරුවීම් පමාදෙයන් ෙතොරව 

කියාත්මක කල යුතු බැව් ද දන්වමි. විධිමත් අනුමැතියකින් ෙතොරව ෙමම ස්ථාන මාරුවීම් නිෙයෝග පැහැර හැර 

සිටින නිලධාරීන් සම්බන්ධෙයන් 02/2009 චකෙල්ඛෙය් 5:11  අනුව කටයුතු කල හැකි බවද දන්වමි. 

 

 

 

 

බී.පී.පී.එස්.අෙබ්ගුණරත්න, 

ඒකාබද්ධ ෙසේවා අධ්‍යක්ෂ ජනරාල්. 

  

 
 
 
 



 
2010 වාර්ෂික සථ්ාන මාරුවීම් - අභියාචනා පිළිබඳ ඉල්ලුම් පතය 

   
 
අමාත්‍යාංශය :-  ......................................................  
ෙදපාර්තෙම්න්තුව :- ............................................... 
 
(අ) නිලධාරියා විසින් සම්පූර්ණ කල යුතුය. 
 
01. I. නිලධාරියාෙග් සම්පූර්ණ නම (පැහැදිලි අකුරින්). 

 
.....................................................................................................මහතා/මිය/ෙමනවිය 

 II. ස්ථිර ලිපිනය:- 
 ......................................................................................................... 
 III. පදිංචි ස්ථානෙය් ලිපිනය :- 
 .......................................................................................................... 
 IV. 2009 වර්ෂෙය් පදිංචි ස්ථානය ෙවනස් වන්ෙන් නම් නව පදිංචි ස්ථානෙය් ලිපිනය:- 
 .......................................................................................................... 
 
02. තනතුර :-  රා.ක.ස.ෙසේ.  I/ II/ III 

ෙසේවයට ඇතුලත්වූ දිනය :- .......................................... 
ෙශේණියට ඇතුලත්වූ දිනය :-......................................... 
උපන් දිනය :-............................................ 
2009.12.31 දිනට වයස අවු. :-.................... 
 
ෙසේවා විස්තර  පත්වූ දිනය  ෙසේවා ස්ථානය සිට/දක්වා 
.......................... ........................ ..................................... 
.......................... ........................ ...................................... 
 

03. මා ඉල්ලා සිටිනුෙය් දී ඇති ස්ථාන මාරුවීම අවලංගු කිරීමටය./සංෙශෝධනය කිරීමටය./ ස්ථාන 
මාරුවක් ලබා ෙදන ෙලසය. 

 
04.  ස්ථාන මාරුව සංෙශෝධනය කලයුතු / ලබාදිය යුතු ෙසේවා ස්ථානය:- 
 

අමාත්‍යාංශය :-............................ 
ෙදපාර්තෙම්න්තුව :-......................... 
 
 
දිනය :--------------------   ...................................... 

 නිලධාරියාෙග් අත්සන 
 
(ආ)  ෙදපාර්තෙම්න්තු පධානියාෙග් නිරීක්ෂණ :- 
  

 I.  කාර්යාල ෙතොරතුරු අනුව ඉහත විස්තර නිවැරදි ෙව්.  
     සඳහන් කළයුතු විෙශේෂ කරුණු ඇත/නැත (ඇත්නම් පහත දක්වන්න) 
     ............................................................................................................................................. 
II. ඉහත අභියාචනා පතය නිර්ෙද්ශ කරනු ලැෙබ්/ෙනොලැෙබ්. 
 
දිනය :-...........................  ..................................................... 

අමාත්‍යාංශ ෙල්කම්/ෙදපාර්තෙම්න්තු පධානියාෙග් අත්සන. 
 

            ( අනවශ්‍ය වචන කපා හරින්න. සම්පූර්ණ ෙතොරතුරු ඇතුළත් ෙනොකල අයදුම්පත් අභියාචනා 
මණ්ඩලය විසින් සළකා බලනු ෙනොලැෙබ්. වැඩි විස්තර ඇත්නම් පසුපිට සඳහන් කරන්න) 

 

ඒකාබද්ධ ෙසේවා අධ්‍යක්ෂ 
ජනරාල්ෙග් මාරුවීම් ෙල්ඛණෙය් 
අනන්‍යතා අංකය:- 
 
....................................... 


