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දිස ත්‍රික්කය:- 

 

 

අනු 
අංකය 

ප්‍රාසීයය 
සේකම් 
කාර්යා඼ය 

ලධ඼ධාරියාසව 
නම 

ජාතික 
හැදුනුම්ඳත් 
අංකය 

උඳගේදිනය ලර් මාන සසේලා 
ස ථානයට ලාර් ා 
කළ දිනය 

දුරක න 
අංකය 

දැනට 
ඳදංචි  
ලිපිනය 

පූර්ල සසේලා 
ස ථානය 

ලාර්ෂික 
ස ථාන 
මාරු 
ස඲හා 
අයදුම් 
කර 

තිසේද? 

අයදුම් කර 
සනොමැති 
නම් ස ථාන 
මාරුලක් 
඼ැබුණසහොත් 
සසේලය 
කින්මට 
කැමති 
ස ථාන 03ක්  

අවු. මාසය දිනය අවු. මාසය දිනය 

               

               

               

               

               

               


