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Issued 17.08.2023        STC-Hohr-REC-004-26 

 

 
  

Application for the post of ………..……………………………………………………………. 
State Timber Corporation 

 
Please mention the places you are applying for in cases where vacancies are mentioned with places in the 

vacancy notice. Applications not so specified will be considered for all the places mentioned.  

 

 
 

Form (A) – ( To be completed by the relevant employee) 

 
APPLICANT INFORMATION 

 

1) E.P.F No : 
 
2) Full Name : 

 
3) Date of Birth: 

 

4) Current  Designation: 

 

5) Present working Station / Division : 
 
6) Date of First Appointment to the Corporation: 

 
7) Contact Number /email address : 

 
8) Posts held in the corporation  and the duration of each post held  : 
 
 

Designation / Post Appointment Date Service period\ 
………………………………                 …………………………..                 ………………………….. 

………………………………                 …………………………..                 …………………………... 

………………………………                ……………………………                …………………………… 

………………………………                 …………………………..                 ………………………….. 

………………………………                 …………………………..                 …………………………... 

QUALIFICATIONS (Copies of the certificates are not required when submitting the application) 

9) Educational Qualifications 
I. Post Graduate Degrees / Post Graduate  Diplomas (Please state the Subject, Year & the University) 

 
………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

II. Bachelor’s Degree (Please state the Subject, Year & the University) 
…………………………………………………………………………………………………………. 

Internal Applicants only 

For the posts of HM, MM & JM Categories  
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…………………………………………………………………………………………………………. 

 
III. Diplomas and other educational qualifications etc. 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

10) Professional Qualifications 
      ……………………………………………………………………………………………………………. 

      ……………………………………………………………………………………………………………. 

      ……………………………………………………………………………………………………………. 

      ……………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

 
11)   Other Qualifications 

     ……………………………………………………………………………………………………………. 

     …………………………………………………………………………………………………………….. 

      …………………………………………………………………………………………………………….. 

    ……………………………………………………………………………………………………………..    

 

 
12) A short description about your contribution for the development and the progress of State Timber 

Corporation 
………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 
 
……………………………………                                                 …………………………………………. 
                     Date                                                                      Signature of the Applicant 
 

Form (B) – (To be completed by the Head of the Division ) 
 
I hereby certify that the above information is true and correct and that the applicant is a permanent employee of 
State Timber Corporation and he/she is employed in this region/unit/division. 
 
13) Recommendation:  Recommended / Not Recommended. 
 
 

……………………………………                                                 …………………………………………. 
                     Date                                                                               General Manager/ Deputy General Manager 
                                                                                                              Regional Manager/Head of the Division 

                                                                                  State Timber Corporation 
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………………………………………………. තනතුර වදශා අයදුම්පත්රය 
රාජය දවල වසවථාාල 

 
පුරප්පාඩු පලතින වථාානය වඳශන් කර ඇති අලවථාාලන්හිදි, එම අලවථාා අතුරින් ඔබ ඉල්ලුම් කරන්නන් කුමන වථාානයට ද යන්න 
නමහි වඳශන් කෂ ශවකිය. එනවේ දක්ලා නනොමවති අයදුම්පත් පුරප්පාඩු දවන්විනම්  වඳශන් සියළු ප්රානිකයකයන් වඳශා වකා බනු 
වනේ.  
 
 

Form (A) – (අදා නවේලකයා විසින් වම්පූ ර්ණ කිරීම වඳශා) 

 
අයදුම්කරුනේ විවථතර 
 
1) නවේ.අ.අසකය   : 

2) වම්පූර්ණ නම :  

3) උපන් දිනය     : 

4) දවනට දරණ තනතුර : 

5) දවනට නවේලය කරන වථාානය/අසය : 

6) වසවථාානේ නවේලයට මුලින්ම පත් වූ දිනය : 

7) දුරකාන අසකය/ විදුත් ලිනයනය  email address) : 

8) නමනතක් දවර තනතුරු ලට පත් වූ දිනය වශ එහි නවේලා කායන් : 

                තනතුර                                              පත්වීම් දිනය                                           නවේලා කාය 

………………………………                 …………………………..                 ………………………….. 

………………………………                 …………………………..                 …………………………... 

………………………………                ……………………………                …………………………… 

………………………………                 …………………………..                 ………………………….. 

………………………………                 …………………………..                 …………………………... 

සුදුසුකම්  අයදුම්පත ඉදිරිපත් කිරීනම්දී වශතිකපත්හි ඡායා නයටපත් නයොමු කිරීම අලය නනොනේ) 

 

9) අධ්යාපන සුදුසුකම්  

I. පථචාත් උපාධිය / පථචාත් ඩිප්නෝමා  කරුණාකර,ඔබනේ අයදුම් පත්රය නයළිබදල වකා බවලීම වඳශා  පථචාත් 

උපාධිය බා ගත්  විය, ලර්ය වශ විථලවිදයාය නම් කරන්න) 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

 
II. උපාධිය  කරුණාකර,ඔබනේ අයදුම් පත්රය නයළිබදල වකා බවලීම වඳශා  උපාධිය බා ගත්  විය, ලර්ය වශ 

විථලවිදයාය නම් කරන්න)  

…………………………………………………………………………………………………………. 

 

අභ්යන්තර අයදුම්කරුලන් වඳශා පමි 

(HM, MM  වශ  JM  කාණ්ඩනේ  තනතුරු වඳශා 
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III. ඩිප්නෝමා වශ අනනකුත් අධ්යාපන සුදුසුකම් යනාදිය 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

10)  ලෘත්තීය සුදුසුකම් 

      ……………………………………………………………………………………………………………. 

      ……………………………………………………………………………………………………………. 

      ……………………………………………………………………………………………………………. 

      ……………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

 
11)  නලනත් සුදුසුකම් 

     ……………………………………………………………………………………………………………. 

     …………………………………………………………………………………………………………….. 

      …………………………………………………………………………………………………………….. 

    ……………………………………………………………………………………………………………..    

 

 
12) රාජය දවල වසවථාානේ වසලර්ධ්නය වශ ලවඩි දිුණු  කිරීම් වදශා ඔබනේ දායකත්ලය නයළිබඳල නකි ශවදින්වීමක් 

………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
……………………………………                                                 …………………………………………. 
                     දිනය                                                                          අයදුම්කරුනේ අත්වන 
 

Form (B) – (අස ප්රධ්ාියයා විසින් වම්පූර්ණ කිරීම වඳශා) 
 
ඉශත වඳශන් නතොරතුරු වතය ශා ියලවරදි බලත් අයදුම්කරු රාජය දවල වසවථාානේ වථීරර නවේලකනයකු බලත් ඔු  / ඇය නමම 
ප්රානිකයකනේ/ඒකකනේ/අසනේ නවේලනේ ියුණතු බලත් මින් වශතික කරමි. 
 
13) ියර්නිය :  ියර්නි කරමි / නනොකරමි. 
 
 

……………………………………                                                 …………………………………………. 
                     දිනය                                                                                      වාමානයාධිකාරි/ ියනයෝජය වාමානයාධිකාරි 
                                                                                                                        ප්රානිය ය කෂමනාකාර/අස ප්රධ්ාී 

                  රාජය දවල වසවථාාල 
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Application for the post of ………..……………………………………………………………. 
State Timber Corporation 

 
Please mention the places you are applying for in cases where vacancies are mentioned with places in the 

vacancy notice. Applications not so specified will be considered for all the places mentioned.  

 

 
 

Form (A) – ( To be completed by the relevant employee) 

 
APPLICANT INFORMATION 
 
1) E.P.F No : 
 
2) Full Name : 

 
3) Date of Birth: 

 

4) Current  Designation: 

 

5) Present working Station / Division : 
 
6) Date of First Appointment to the Corporation: 

 
7) Contact Number /email address : 

 
8) Posts held in the corporation  and the duration of each post held  : 
 

Designation / Post Appointment Date Service period 
                 

………………………………                 …………………………..                 ………………………….. 

………………………………                 …………………………..                 …………………………... 

………………………………                ……………………………                …………………………… 

………………………………                 …………………………..                 ………………………….. 

 

QUALIFICATIONS (Copies of the certificates are not required when submitting the application) 

9) Educational Qualifications 
 
I. Post Graduate Degrees / Post Graduate Diplomas/Degrees (Please state the Subject, Year & the  
University) 
…………………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………………... 
 
 

Internal Applicants only 

For the posts of HM, MM & JM Categories  
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II. G.C.E. (A/L) Examination Year …………………………. 
 
 Subject                                                                 Result 
 ……………………………………..                  ……………… 
 ……………………………………..                  ……………… 
 ……………………………………..                  …………….... 
 ……………………………………..                  ……………… 
 
III. G.C.E. (O/L) Examination Year/Years: …………………………. 
 
Subject                                         Result                                   Subject                                  Result 
………………………………   …………...                    ………………………………   …………...   
………………………………   …………...                    ………………………………   …………...   
………………………………   …………...                    ………………………………   …………...   
………………………………  …………...                     ………………………………   …………...   
………………………………   …………..                     .………………………………  …………...   
 
IV. Diplomas and other educational qualifications etc. 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 

 

10) Professional Qualifications 
……………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………….  
……………………………………………………………………………………………………………. 
 
11)   Other Qualifications 
…………………………………………………………………………………………………………….  
……………………………………………………………………………………………………………..  
…………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………..    
 

……………………………………                                       …………………………………………. 
                     Date                                                            Signature of the Applicant 
 

Form (B) – (To be completed by the Head of the Division ) 
 
I hereby certify that the above information is true and correct and that the applicant is a permanent employee of 
State Timber Corporation and he/she is employed in this region/unit/division. 
 
12) Recommendation:  Recommended / Not Recommended. 
 

……………………………………                                                 …………………………………………. 
                     Date                                                                               General Manager/ Deputy General Manager 
                                                                                                              Regional Manager/Head of the Division 
                                                                                               State Timber Corporation 
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………………………………………………. තනතුර වදශා අයදුම්පත්රය 
රාජය දවල වසවථාාල 

 
පුරප්පාඩු පලතින වථාානය වඳශන් කර ඇති අලවථාාලන්හිදි, එම අලවථාා අතුරින් ඔබ ඉල්ලුම් කරන්නන් කුමන වථාානයට ද යන්න 
නමහි වඳශන් කෂ ශවකිය. එනවේ දක්ලා නනොමවති අයදුම්පත් පුරප්පාඩු දවන්විනම්  වඳශන් සියළු ප්රානිකයකයන් වඳශා වකා බනු 
වනේ.  
 
 

Form (A) – (අදා නවේලකයා විසින් වම්පූ ර්ණ කිරීම වඳශා) 

 
අයදුම්කරුනේ විවථතර 
 
1) නවේ.අ.අසකය   : 

2) වම්පූර්ණ නම :  

3) උපන් දිනය     : 

4) දවනට දරණ තනතුර : 

5) දවනට නවේලය කරන වථාානය/අසය : 

6) වසවථාානේ නවේලයට මුලින්ම පත් වූ දිනය : 

7) දුරකාන අසකය/ විදුත් ලිනනය (email address) : 

8) නමනතක් දවර තනතුරු ලට පත් වූ දිනය වශ එහි නවේලා කායන් : 

                තනතුර                                              පත්වීම් දිනය                                           නවේලා කාය 

………………………………                 …………………………..                 ………………………….. 

………………………………                 …………………………..                 …………………………... 

………………………………                ……………………………                …………………………… 

………………………………                 …………………………..                 ………………………….. 

සුදුසුකම් (අයදුම්පත ඉදිරිපත් කිරීනම්දී වශතිකපත්හි ඡායා නටපත් නයොමු කිරීම අලය නනොනේ) 
 

9) අධ්යාපන සුදුසුකම්  

I. පථචාත් උපාධි / පථචාත් ඩිප්නෝමා/  උපාධි (කරුණාකර,ඔබනේ අයදුම් පත්රය නළිබදල වකා බවලීම වඳශා  

පථචාත් උපාධිය බා ගත්  විය, ලර්ය වශ විථලවිදයාය නම් කරන්න) 

………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

 
II. අ.නපො.ව (උ/නපෂ)                                 ලර්ය   ...................................... 

                      
විය                                          වාමාර්ාය  

………………………………              ……….... 
………………………………              ……….... 

අභ්යන්තර අයදුම්කරුලන් වඳශා පමි 

(MA වශ PL  කාණ්ඩනේ  තනතුරු වඳශා)  
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………………………………             ……….... 
………………………………             ……........ 

 
III. අ.නපො.ව (වා/නපෂ)                           ලර්ය /ලර් ...................................... 

                                                   
 

 

 

 

 

 
 

IV. ඩිප්නෝමා වශ අනනකුත් අධ්යාපන සුදුසුකම් යනාදිය 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 
10)     ලෘත්තීය සුදුසුකම් 

      ……………………………………………………………………………………………………………. 

      ……………………………………………………………………………………………………………. 

      ……………………………………………………………………………………………………………. 

 
11)      නලනත් සුදුසුකම් 

     ……………………………………………………………………………………………………………. 

     …………………………………………………………………………………………………………….. 

      …………………………………………………………………………………………………………….. 

     ……………………………………………………………………………………………………………..  
 

 
 
    ……………………………………                                                 …………………………………………. 
                     දිනය                                                                          අයදුම්කරුනේ අත්වන 
   

 

Form (B) – (අස ප්රධ්ාියයා විසින් වම්පූර්ණ කිරීම වඳශා) 
 

ඉශත වඳශන් නතොරතුරු වතය ශා ියලවරදි බලත් අයදුම්කරු රාජය දවල වසවථාානේ වථීරර නවේලකනයකු බලත් ඔු  / ඇය නමම 
ප්රානිකයකනේ/ඒකකනේ/අසනේ නවේලනේ ියයුතු බලත් මින් වශතික කරමි. 
 
12) ියර්නිය :  ියර්නි කරමි / නනොකරමි. 
 
 

……………………………………                                                 …………………………………………. 
                     දිනය                                                                                      වාමානයාධිකාරී/ ියනයෝජය වාමානයාධිකාරී 
                                                                                                                        ප්රානිය ය කෂමනාකාර/අස ප්රධ්ාී 

                  රාජය දවල වසවථාාල 

විය                                           වාමාර්ාය 

………………………………            ……….... 

………………………………            ……….... 

………………………………             ……….... 

………………………………             ……........ 

………………………………             ……........ 

 

විය                                                වාමාර්ාය 

………………………………            ……….... 

………………………………            ……….... 

………………………………             ……….... 

………………………………             ……........ 

………………………………             ……........ 

 


