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(ඉං  කැ ට  අ ෙර රව න / Fill in block capitals)
-----------------------------------------------------------------අ ෙක ටස / Part A-------------------------------------------------------------

ෙසවකයා ර ය ය /To be Filled by the Employee
1නම / Name

අගට ෙයෙදන නම (අ වා ය ) /Last Name (Compulsory)
ල (අ වා ය )/Initials(Compulsory)

මයා / Mr.

ෙමෙන ය/Miss
ල  ව  හැ ෙවන න (අ වා ය ) / Names Denoted by initials (Compulsory)

ය /Mrs.

2. ජා ක හැ  ප  අංකය
(අ වා ය ) / National Identity Card No (Compulsory)

3. ස් ෂ භාවය / Male or Female ස් / Female

ෂ /Male
4. උප නය / Date of Birth

5. ග ක නය/
Private Address

6. ග ක රකථන අංකය / Telephone No. (Private)

7. ජංගම රකථන අංකය / Telephone No. (Mobile)

8. ද  තැපැ නය / E- mail Address

9. ස් ර ප ං ය/ Permanent Residence

10. උසස්ම අධ ාපන ක /
Highest Educational Qualifications

YYYY MM DD

ස් කය/ District

11. වාහක අ වාහක බව / Marital Status

වාහක න / If
Married

සහක ෙ / සහකා යෙ නම/
Spouse Name

යාව / Occupation

ද ව  සංඛ ාව/ No. of
Children
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s1 12. ලධා යා අය  වන ෙසවය / Service of the Officer

13. ප ය,ෙ ය/ClassGrade

14 ප ෙ නය / Date of Appointment

15. ත  තන ර / Permanent Post (Designation)

YYYY MM DD

ඉහත ද වන ලද ෙත ර වැර  බව සහ ක කර /I certify that the above particulars are correct.



අ සන /Signature නය /Date :

----------------------------------------------------------------------ආ ෙක ටස / Part B--------------------------------------------------------------

ආස නතම අ ෂණ ලධා යා  ස ණ කල ය /To be filled by the immediate supervising officer

16. කා යාලෙ  නම / Office Name 17.

ලධා යාෙ  ජා ක හැ  පත ම ග කව ප ෂා කර බලා එ  අංකය, උප නය සහ ඉහත ස්තර වැර  බව සනාථ කර . / I have
personally checked employees NIC NoDate of Birth and certify that all above particulars are correct.


අ ෂණ ලධා යාෙ  අ සන /Signature of Supervising Officer නය / Date:

අ ෂණ ලධා යාෙ  නම සහ තන ර / Name and Designation of Supervising Officer

18. කා යාල ෙ ත අංකය / Site Number (Office).

19. රාජකා රකථන අංකය / Official Telephone No.

කා යා ය නය/ Official Address


