
 

 

සසේවා නියුක්තිකයාසේ අත්සන:   

සසේවා නියුක්තිකයාසේ ජාතික හැඳුනුම්පත / විසේශ ගමන් බලපත්‍ර අංකය .:     

තනතුර:    

දිනය:   

සාක්ෂිකරුසේ නම *:   

සක්ෂිකරුසේ අත්සන:    

*සාක්ෂිකරු සසේවාසයෝජකයා සනොවිය යුතුයි. 

ස ේවා ස ෝජක ප්‍රස ෝජය   හාා මණි 

සසේවා නියුක්තිකයාසේ සසේවා නියුක්ති අංකය 
 

 

සසේවා සයෝජකයාසේ නම:   

සසේවා සයෝජකයාසේ අත්සන:   

 දිනය:   

 

 

 

 

ප්‍රාථමික ක ස ේවා යුක්ති ප ප්‍රකාය  
 

 

___________________________________________________________________ 

(වර්තමාන සන්වාසික ලිපිනය)  

හි පදිංචි______________________________________________________________ 

(සම්පූර්ණ නම) 

වන මම, පහත සඳහන් සසේවා නියුක්තිය මාසේ ප්‍රාථමික ක සසේවා නියුක්තිය බව්ත්, මවිසින් 

ඉදිරිපත් කර ඇති සතොරතුරු සතය  හා නිවැරදි බව්ත්, සමයින් ප්‍රකාශ කර සිිමක . 

 

සසේවා සයෝජකයාසේ නම :    

 

සසේවා සයෝජකයාසේ ලිපිනය:    

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

Form: - PAYE_001_S 


