
 

 
APPLICATION FORM 

For the post of …………………………………………. 

Human Resource Division 

State Timber Corporation 

රාජ්‍ය දැව  දංසංථාාේ ..................................................... 

තනතුරට බඳවා ගැනීම සදහා අයදුම්පත 

Form (A) – (අදාල සසේවකයා විසින් සම්පූර්ණ කිරීම සඳහා) 

අයදුම්කරුසේ විසත්ර 

 
1) ේංේ.අ.අසකය   ද: 

2) ංම්පූර්ණ දනම :  

3) උපන් දදිනය     :                                                                         03.i)    යං :                                                                       

4) ැවනට දැරණ දතනතුර :                                                                 04.i)  එම  තනතුර සඳහා පත් වූ දිනය :                                                                         

5)  ේරේණිගත දඋංංථ දවීමක් දලබා ද දඇත්නම් එම  දිනය :                                                                                                                     

6) ැවනට දේංේ ය දකරන දංථාානය/අසශය : 

7) ංසංථාාේ  දේංේ යට දමුලින්ම දපත් දවූ දදිනය : 

8) ේමේතක් දැවරූ දතනතුරු ද ලට දපත් දවූ දදිනය දංහ දඑහි දේංේ ා දකාලයන් : 

                තනතුර                                              පත්වීම් දදිනය                                           ේංේ ා දකාලය 

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

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

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

සුදුසුකම් 

9) අධ්‍යාපන දදුසුදුකම්  

අ.පපො.ස. (සා.පපළ)                  ර්ෂය ද: ද ද.................                 අ.පපො.ස. (උ.පපළ)           වර්ෂය :  ..................                                      

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 උපාධිය ද ((කරුණාකර,ඔබසේ අයදුම්පත්‍රය පිළිබදව සලකා බැලීම සඳහා  උපාධිය ලබා ගත්  විෂය, වර්ෂය සහ 

විශ්වවිදයාලය නම් කරන්න)  

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

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

 ේ නත් දපශථචාත් දඋපාධි ද/ ඩිප්ේලෝමා දයනාදිය 
………………………………………………………………………………………………………….… 
………………………………………………………………………………………………………..…… 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

 



 

10)  ෘත්තීය දදුසුදුකම් 

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

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

11)  ේ නත් දුසුදුකම් 

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

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

 

12) ැවනට දඔබට දවිරුද්ධ්‍  දවිනය දක්‍රියාමාර්ග දේගන ද්ත්ැ? එේංේ ද්ත්නම් දනම් දකරුණාකර දඒ දපිළිබඳ   දින දැ දංමග දංඳහන් 

කරන්න. 

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

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

13) ඔබ අ  ාැ දකිරීම් ද, ැඩු ම් දකිරීම් ද ලට දලක් දවී ද්ත්ැ? එේංේ ද්ත්නම් දකරුණාකර  ංඳහන් දකරන්න. 

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

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

 
 
……………………………………                                                 …………………………………………. 
                     දිනය                                                                                           අයසුම්කරුේේ දඅත්ංන 
 

Form (B) – (අංශ ප්‍රධාාියයා විසින් සම්පූර්ණ කිරීම සඳහා) 
නිර්ේද්ශය ද 

අංශ ප්‍රධාාියයාගේ / ප්‍රාසීයය කළමනාකරුගේ  නිර්ගේශය 

 
14) පදුගිය ද ංර දපහක දකාලය ංඳහා, 

 

 ේමොහුට දවිරුද්ධ්‍  දවිනය දක්‍රියාමාර්ග දේගන ද්ත්ැ?  ඔව් / නැත 

 ඔ  දනම්, දඒ දපිළිබඳ  දංඳහන් දකරන්න. 
……………………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………………… 

 සියලුම දනියමිත ද වටුප් ද ර්ධ්‍ක දඋපයාේගන දතිේේ දැ? ඔව් / නැත 

  වඩ දංහ දහවසිරීම් ද්ගයීම :   සහොදයි / ඉතා සහොදයි / විශිෂ්ටයි 
 

 
15) නිර්ේද්ශය 

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

16) නිර්ේද්ශ ේනොකිරීම දපිළිබඳ  දේහේතු දංඳහන් දකරන්න ද(අැාල දනම් දපමණි) 
      …………………………………………………………………………………………………………………. 
      …………………………………………………………………………………………………………………. 

17) උංංථ දවීම් ලබාදීම දංැහා දවිේශේෂ දේහේතු ද(්ත්නම් දපමණි) 
      …………………………………………………………………………………………………………………. 
      …………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
…...……………………………………….                                               ……………………………………….. 

                     දිනය                                                                                   අංශ ප්‍රධාාියයා / ප්‍රාසීයය කනමනාකාර   

                                        මුද්‍රාව තබන්න. 
 



 

 

 

 

 


