
ඇමුණුම IV 
 
ශ්‍රී ලංකා ක්‍රමසම්පාදන  සසේවසේ සේථාන මාරුවීම් - අභියාචනා පිළිබඳ ඉල්ලුම් පත්‍රය - වර්ෂය 2024 
 

අමාත්‍ාාංශය :.................................................   
දෙපාර්ත්දේන්තුව : ............................................. 
 
(අ)  නිලධාරියා විසින්ත සේූර්ණ කළ යුුය. 
 

1. I. නිලධාරියාදේ සේූර්ණ නම (පැහැදිලි අකුරින්ත): .......................................................................... 
......................................................................................................................... මයා/මිය/දමනවිය 
II. සථිර ලිපිනය: ............................................................................................................................ 
....................................................................................................................................................... 

            III. පදිාංචි සථථානදේ ලිපිනය: ............................................................................................................ 
........................................................................................................................................................ 
IV.2024 වර්ෂදේ පදිාංචි සථථානය දවනසථ වන්තදන්ත නේ නව පදිාංචි සථථානදේ ලිපිනය : 
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................ 

2. සථථාන මාරු කරන ලෙ දසථවා සථථානය : ........................................................................................... 
3. ත්නුර හා දරථණිය : ....................................................................................................................... 

3.1.  දසථවයට ඇුළත් වූ දිනය : ...................................................................................................... 
3.2. දරථණියට ඇුළත් වූ දිනය : ..................................................................................................... 

4. උපන්ත දිනය : .................................................................................................................................. 
2023.12.31 දිනට  වයස අවු. : ........................................................................................................ 

5. දසථවා විසථත්ර                                   පත් වූ දිනය                                      දසථවා සථථානය සිට / ෙක්වා 
.................................              .....................................                    ............................................... 
.................................              .....................................                    ............................................... 
.................................              .....................................                    ............................................... 

6. මා ඉල්ලා සිටිනුදේ දී ඇති සථථාන මාරුවීම අවලාංගු කිරීමටය / සාංදශෝධනය කිරීමටය. 
7. අභියාචනා කිරීමට දහථු  (පසු පිදටහි සඳහන්ත කරන්තන) 
8. සථථාන මාරුව සාංදශෝධනය කළ යුු/ලබාදිය යුු දසථවා සථථානය : 

අමාත්‍ාාංශය : ................................................................................................................................. 
දෙපාර්ත්දේන්තුව : ................................................................................................................ 

 
      දිනය : .....................................                                         ................................... 
                                                                                                                    නිලධාරියාදේ අත්සන 
 
(ආ)  දෙපාර්ත්දේන්තු ප්‍රධානියාදේ නිරීක්ෂණ : 
 

I. කාර්යාල දත්ාරුරු අනුව ඉහත් විසථත්ර නිවැරදි දේ. 
      II.  දමම සථථාන මාරුව අවලාංගු කිරීම/ සාංදශෝධනය කිරීම සේබන්තධදයන්ත වන කරුණු ෙැක්වීම හා    

නිර්දේශය:......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................... 

     
 

දිනය : ................................                         ........................................................................................... 
       අමාත්‍ාාංශ දල්කේ / දෙපාර්ත්දේන්තු ප්‍රධානියාදේ අත්සන 

 
(අනවශ‍ වචන කපා හරින්තන. සේූර්ණ දත්ාරුරු ඇුළත් දනාකළ අයදුේපත් අභියාචනා මණ්ඩලය විසින්ත 
සළකා බලනු දනාලැදේ. වැඩි විසථත්ර ඇත්නේ පසුපිට සඳහන්ත කරන්තන) 

සථථානමාරුවීේ දල්ඛනදේ අනන‍ත්ා අාංකය : 

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


