
 

 
Application Form  

For the post of Deputy General Manager / Assistant General Manager 

Human Resource Division 
State Timber Corporation 

නිය ෝජ්‍ය සාමාම්‍යමධිකාරම  ස/ ාහරමර සාමාම්‍යමධිකාරම  සත්‍රු ස සාාහම අ දුම්පත්‍ර  

රමජ්‍ය සාව  සාසාථාම  
 

Form (A) – (අාමල සයාේ ර ම සවිසින් සාම්පූ සර්ණ සකි ා සාඳහම) 

 

අ දුම්ර සයේ සවිාථතර 

 
1) ස ේ.අ.අංකය   : 

2)  ම්පූර්ණ නම :  

3) උපන් දිනය     : 

4) දැනට දරණ තනතුර : 

5) දැනට ස ේවය කරන  ්ථානය/අංශය : 

6)  ං ්ථාසේ ස ේවයට මුලින්ම පත් වූ දිනය : 

7) සමසතක් දැරූ තනතුරු වලට පත් වූ දිනය  හ එහි ස ේවා කාලයන් : 

                තනතුර                                              පත්වීම් දිනය                                           ස ේවා කාලය 

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

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

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

සුදුසුරම් 

 

8) අධ ස මප්‍ සුදුසුරම්  

 

 උපමධිකා  (ර සණමරර,ඔබයේ අ දුම් පත සර  පිළිබා  ාලරම බවලීා ාඳහම  උපමධිකා  ලබම ගත  විෂ ,  ර්ෂ  ාහ 

විශථ විද ස මල  ්‍ම් රරන්්‍)  

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

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

 ය ්‍ත පශථචමත උපමධිකා / ඩිප්යලෝාම  ්‍මදි  

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

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

9)  ෘතතී  සුදුසුරම් 

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

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

10)  ය ්‍ත සුදුසුරම් 

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

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

              



 

 

11) දැනට ඔබට විරුද්ධව විනය ක්‍රියාමාර්ග සගන ්ත්ද? එස ේ ්ත්නම් කරුණාකර ඒ පිළිබඳව   ඳහන් කරන්න. 

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

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

12) ඔබ අවවාද කිරීම් , දඩුවම් කිරීම් වලට ලක් වී ්ත්ද? එස ේ ්ත්නම් කරුණාකර   ඳහන් කරන්න. 

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

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

 

13) රාජ්‍ය දැව  ං ්ථාසේ  ංවර්ධනය  හ වැි  දිුණු  කිරීම්  දහා ඔබස  දායකත්වය පිළිබඳව සකි හැදින්වීමක් 
………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
……………………………………                                                 …………………………………………. 
                     දිනය                                                                                           අයදුම්කරුස  අත් න 
 

Form (B) – (අසශ සප්‍රධාමනි ම විසින් සාම්පූ සර්ණ සකි ා සාඳහම) 

 
14) පසුගිය ව ර පහක කාලය  ඳහා, 

 

 සමොහුට විරුද්ධව විනය ක්‍රියාමාර්ග සගන ්ත්ද?  ඔව් ස/ ස්‍වත 

 ඔේ නම්, ඒ පිළිබඳව  ඳහන් කරන්න. 

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

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

 සියලුම නියමිත වැටුප් වර්ධක උපයාසගන තිසේ ද? ඔව් ස/ ස්‍වත 

 වැඩ  හ හැසිරීම් ්ගයීම :   යහොායි ස/ සඉතම සයහොායි / සවිශිෂථටයි 
 

 
15) නිර්සද්ශය : 

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

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

16) නිර්සද්ශ සනොකිරීම පිළිබඳව සහේතු  ඳහන් කරන්න (අදාල නම් පමණි) 

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

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

17) උ  ් වීම් ලබාදීම  දහා විසශේෂ සහේතු (්ත්නම් පමණි) 

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

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

 

 

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

                     දිනය                                                                                      ාමාම්‍යමධිකාරම / නිය ෝජ්‍ය සාමාම්‍යමධිකාරම                                                                                                                   

                  රමජ්‍ය සාව  සාසාථාම  
 

 


