
ඇමුණුම III 

එක් දිස්ත්‍රික්කයක, එක් සස්ත්‍රවා ස්ත්‍රථානයක අවුරුදු 06 කට වැඩි කාලයක් ස ෝ දිස්ත්‍රික්කයක් තුළ ඕනෑම සස්ත්‍රවා ස්ත්‍රථානයක අවුරුදු 12 කට වැඩි කාලයක් සස්ත්‍රවය කර ඇති සියලුම 
නිලධාරීන්සේ විස්ත්‍රතර සමහි අනිවාර්යසයන්ම ඇතුළත් විය යුතු බව ස්ත්‍ලකන්න. (2023.12.31 දිනට) 

 (වැඩිම සස්ත්‍රවා කාලයක් ඇති නිලධාරීන්සේ නම් මුලින්ම ඇතුළත් විය යුතු බව ස්ත්‍ලකන්න.) 
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සියලුම නිලධාරීන්තදේ ඉල්ලලුේපත් දමම දල්ලඛනයට ඇුළත් කර ඇති බව සහතික කරමි. 
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