
                                                                                                                              කාර්යාල ප්‍රයයෝජනය සඳහා         

 

 

 

ආකෘති පත්‍ර අංක 01 

ශ්‍රී ලංකා ආයුර්වේද වෛදය ව ේෛවේ වරේණිගත ආයුර්වේද වෛදය නිලධාරීන්වේ ෛාර්ික  ේථාන මාරු -2023-2024 

01. උප්පැන්න සහතිකයට අනුව සම්පූර්ණ නම (සිංහයලන්):-........................................................................... 

...........................................................................................................................................මයා/මිය/යමය 

02. උප්පැන්න සහතිකයට අනුව සම්පූර්ණ නම (ඉිංග්‍රීසයයන්):- ........................................................................ 

...........................................................................................................................................මයා/මිය/යමය 

03. නම යවනස් කර ඇත්නම්ප සම්පූර්ණ නම (සිංහයලන්):-........................................................................... 

...........................................................................................................................................මයා/මිය/යමය 

04. නම යවනස් කර ඇත්නම්ප සම්පූර්ණ නම (ඉිංග්‍රීසයයන්):-........................................................................... 

...........................................................................................................................................මයා/මිය/යමය 

05. ජාතික හැඳුනුම්පපත් අිංකය:-........................................... 

06. උපන් දිනය:-.............................................      2023.12.31 දිනට වයස, අවුරුදු,-.......... මාස......... දින....... 

07. ස්ී / පුරුෂ භාවය:-.............................. 

08. වර්තමාන තනතුරු නාමය; 

i. ආයුර්යේද වවදය නිලධාරී 

ii. ආයුර්යේද ප්‍රජා යසෞඛ්‍ය වවදය නිලධාරී 

iii. ආයුර්යේද ප්‍රජා යසෞඛ්‍ය වවදය නිලධාරී, වකුගඩු යරෝග නිවාරණ 

iv. කාර්ය භාර වවදය නිලධාරී 

v. වවදය අධිකාරී 

vi. අධයක්ෂක 

 

09. යර්ණිය:-............................................................................................ 

10. මුල්පත්ීම්ප දිනය:-........................................................... 

i. යදවන යර්ණියට පත් වූ දිනය:-............................................ 

ii. පළමු යර්ණියට පත් වූ දිනය:-............................................ 

11. 2023.12.31. දිනට ආයුර්යේද වවදය යස්වයේ සම්පූර්ණ යස්වා කාලය:- අවුරුදු,-.......... මාස......... දින....... 

12. වර්තමාන යසව්ා ස්ථානය:-........................................................................................................................ 

(ප්‍රජා යසෞඛ්‍ය වවදය නිලධාරියකු නම්ප යස්වය කරන ප්‍රායේශීය යල්කම්ප යකාට්ඨාසය සහ යස්වයට වාර්තා කරනු ලබන 

ආයතනය පැහැදිලිව සඳහන් කරන්න) 

i. වර්තමාන යසව්ා ස්ථානය පිහිටි නගරය:-................................................................ 

ii. වර්තමාන යසව්ා ස්ථානය අයත් දිස්ික්කය:-................................................................ 

Page 1 0f 5 

 

නිලධාරියා වර්තමාන යස්වා ස්ථානයේ 
යස්වය කරන ලද කාලය 2023.12.31 දිනට 

අවුරුදු මාස දින 
   



13. වර්තමාන යසව්ා ස්ථානයේ රාජකාරියට වාර්තා කළ දිනය:-................................................... 

i. 2023.12.31 දිවට එම යස්වා ස්ථානයේ සම්පූර්ණ යස්වා කාලය:- අවු.......... මාස......... දින....... 

ii. යස්වා ස්ථාන වර්ීකරණය             ප්‍රියමනාප යනාවන             ප්‍රියමනාප            ඉතා ප්‍රියමනාප 

 

14. වැටුප් රහිත නිවාඩු ලබා යගන ඇත්නම්ප ඒ සම්පබන්ධ යතාරතුරු:- 

අනු 

අිංකය 

වැටුප් රහිත 

නිවාඩු ලබා යගන 

ඇති කාරණය 

එම නිවාඩු ලබා යගන ඇති 

කාල සීමාව (අවු.. මාස.. දින.. 

සට අවු.. මාස.. දින..දක්වා) 

වැටුප් රහිත නිවාඩු අනුමත 

කර ඇති බලධාරියායේ 

නම සහ තනතුර 

යවනත් 

     

     

15. තාවකාලික අනුයුක්ත කාලයන් සම්පබන්ධ යතාරතුරු:- 

 යපෞේගලික යහ්තු මත/යස්වා අවශ්‍යතාවය මත යහෝ යවනයම්ප යහ්තුවක් මත තාවකාලිකව අනුයුක්ත ලබා 

ඇත්නම්ප ඒ සම්පබන්ධව අදාල කාල පරාසයද සහිතව යවන් යවන් වශ්‍යයන් පැහැදිලිව සඳහන් කළ යුතුයි. 

  එම අනුයුක්ත වලට අදාල යතාරතුරු අදාල යල්ඛ්‍න මඟින් ඉදිරිපත් කළ යුතුයි. 

 

16. පශ්්‍චාත් උපාධි පාඨමාලාවක් සඳහා ආසන්න වසර 03 ක කාලය තුළ ූර්ණ කාලීන අධයයන නිවාඩු ලබා යගන 
තියේද? 

 හදාරා ඇති පශ්්‍චාත් උපාධි පාඨමාලායේ නම            :-...................................................... 
 අධයන නිවාඩු අනුමත කර ඇති බලධාරියා               :-...................................................... 

 අධයන නිවාඩු අනුමත කර ඇති කාල සීමාව             :-...................................................... 
 පාඨමාලා ගාස්තු සඳහා මුදල් යගවා ඇති / නැති බව  :-...................................................... 

17. ස්ිර පදිිංචි ලිපිනය :-........................................................................................................................................ 

18. තාවකාලික ලිපිනය:-......................................................................................................................................... 

19. යස්වා ස්ථානයේ සට ස්ිර පදිිංචි ස්ථානයට ඇති දුර (කි.මි.):-...................................................... 

20. දුරකථන අිංකය:-       කාර්යාල:-...........................................            යපෞේගලික:-............................................. 

21. විවාහක / අවිවාහක / දික්කසාද බව :-...........................................................  
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අනු 

අිංකය 

තාවකාලික 

අනුයුක්ත 

ලබා යගන 

ඇති 

කාරණය 

තාවකාලික අනුයුක්ත ලබා යගන 

ඇත්යත් යපෞේගලික යහ්තු මත/යස්වා 

අවශ්‍යතාවය මත යහෝ යවනයම්ප 

යහ්තුවක් මත ද යන්න ( යවනත් 

යහ්තුවක් නම්ප එම යහ්තුව පැහැදිලිව 

සටහන් කළ යුතුය) 

එම 

අනුයුක්තය 

ලබා යගන 

ඇති කාල 

සීමාව (අවු.. 

මාස.. දින.. 

සට අවු.. 

මාස.. 

දින..දක්වා) 

තාවකාලික 

අනුයුක්තය 

ලබා ගත් 

යස්වා 

ස්ථානයේ 

නම 

තාවකාලික 

අනුයුක්තය 

අනුමත කර 

ඇති 

බලධාරියායේ 

නම සහ 

තනතුර 

යවනත් 

යපෞේගලික 

යහ්තු මත 

යස්වා 

අවශ්‍යතාවය 

මත 

යවනත්  

         

         



22. විවාහක නම්ප :- 

 අ. කලත්‍රයායේ නම:-........................................................................................................................................ 

        ආ. කලත්‍රයායේ රැකියාව:-................................................................................................................................ 

        ඇ. කලත්‍රයායේ යස්වා ස්ථානය සහ ලිපිනය:-.................................................................................................... 

        ඈ. කලත්‍රයායේ යස්වා ස්ථානයේ සට ඔබයේ යස්වා ස්ථානයට ඇති දුර කි.මි.:-.................................................... 

        ඉ. කලත්‍රයා යසව්ය කරන යස්වා ස්ථානය අයත් දිස්ික්කය:-...................................................... 

              ඊ. පාසල් යන ළමයින් පිළිබඳ විස්තර :- 

                       නම                      උපන් දිනය        යර්ණිය         පාසයල් නම සහ ලිපිනය 

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

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

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

23. පත්ීම්ප දින සට යම්ප දක්වා ආයුර්යේද වවදය යස්වයේ යස්වය කරන ලද යස්වා ස්ථාන, යස්වා ස්ථාන 

වර්ීකරණයට අනුව:- (අදාළ යකාටුව තුළ √ යයාදන්න.) 2018 ෛ වර් පත්වීම් ලද ආයුර්වේද වෛදය නිලධාරීන් 

ෛගු අංක 02 පමණක් අනිෛාර්වෙන්  ම්ූර්ණ කළ යුතුෙ. 

ෛගු අංක 01 

අනු 
අිංකය 

සට දක්වා යස්වා ස්ථානය යස්වා ස්ථාන වර්ීකරණය 

ප්‍රියමනාප 
යනාවන 

ප්‍රියමනාප ඉතා 
ප්‍රියමනාප 

     

 

ෛගු අංක 02 

2018 ෛ වර් පත්වීම් ලද ආයුර්වේද වෛදය නිලධාරීන් පමණක්  ම්ූර්ණ කළ යුතුෙ. 
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අනු 
අිංකය 

2018 වසයර්දී මුල් 
පත්ීම ලද යස්වා 

ස්ථානය 

2019 වසයර්දී 
නැවත ස්ථාන ගත 
කිරීයම්පදී ලද යස්වා 

ස්ථානය  

රාජය යස්වා 
යකාමිෂන් 
සභාව යහෝ 
රාජය යස්වා 
යකාමිෂන් 

සභායේ 
යසෞඛ්‍ය යස්වා 

කමිටුයේ 
අනුමැතියකින් 

ස්ථාන මාරුවක් 
ලේයේ නම්පඑම 
යස්වා ස්ථාන 

 
සට 
 
 
 

 

 
දක්වා 

යස්වා ස්ථාන වර්ීකරණය 
ප්‍රියමනාප 
යනාවන 

ප්‍රියමනාප ඉතා 
ප්‍රියමනාප 

       

       



24. ස්ථාන මාරු ඉල්ුම්ප කරන යස්වා ස්ථාන 
 යස්වා ස්ථාන අවමය හා උපරිමය 10ක් සඳහන් කළ යුතුයි. 
 වර්තමාන යසව්ා ස්ථානය සහ එකම යස්වා ස්ථානය නැවත නැවත සඳහන් යනාකළ යුතුයි. 

  

 

25. ස්ථාන මාරු ඉල්ුම්ප කිරීමට යහ්තු 

I. ............................................................................................................................................................ 

II. ............................................................................................................................................................ 

III. .......................................................................................................................................................... 

 

26. නිලධාරියායේ යදමාපියන් ,ආබාධිත සහ වියශ්්‍ෂ අවශ්‍යතා සහිත දරුවන් පිළිබඳ විස්තර . 

I. .......................................................................................................................................................... 

II. .......................................................................................................................................................... 

III. .......................................................................................................................................................... 

ඉහත  ඳහන් සිෙළු වතාරතුරු  තය හා නිෛැරදි බෛට  හතික කරමි.මා විසින්  ේථාන මාරු ලැබීමට ඉල්ලා ඇති ඕනෑම 

ව ේෛා  ේථානෙකට ,  ේථාන මාරු ලැබීමට කැමැත්වත මින් පළ කරන බෛත්ව එම ඉල්ීම මත ලබා වදන  ේථාන මාරු  ඳහා 

නිවෙෝග නිකුත්ව කළ පසු එම නිවෙෝගෙ අෛලංගු කිරීමට වහෝ  ංව ෝධනෙ කිරීමට හිමිකමක් වනාමැති බෛත්ව පිළිගනිමි. 

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

දිනය..........................................                                                                          නිලධාරියායේ/ නිලධාරිනියයේ අත්සන 

 ැලකිෙ යුතුයි:- අෙදුම්පවතහි  ඳහන් වතාරතුරු අ තය බෛ තහවුරු වුෛවහාත්ව ඉල්ුම් කරන ලද ව ේෛා  ේථාන වනා ලකා 

 ේථාන මාරු කිරීමට ලක්විෙ හැකි බෛ  ඳහන් කරමි. 
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අිංක යස්වා ස්ථාන පළාත් සභාව/මධයම 
රජය 

1   

2   

3   

4   

5   

6   

7   

8   

9   

10   



 

ආෙතන ප්‍රධානිොවේ නිර්වේ ෙ: 

ඉහත නම සඳහන් නිලධාරියා/නිලධාරිනිය වර්තමාන යස්වා ස්ථානය යවත ස්ථාන මාරු කර ඇත්යත් ඔහුයේ / ඇයයේ 

ඉල්ලීම මතය/විනය යහ්තු මතය.යමම නිලධාරියා/නිලධාරිනිය සම්පබන්ධයයන් විනය පරීක්ෂණයක් ආරම්පභ කර 

ඇත./නැත.ඉහත දක්වා ඇති යතාරතුරු නිවැරදි බවට සහතික කරමි.ස්ථාන මාරු ඉල්ලීම නිර්යේශ්‍ කරමි./යනාකරමි. 

දිනය:-.............................................                                                                       .................................................... 

                                                                                                                      ආයතන ප්‍රධානියායේ අත්සන හා නිල මුද්‍රාව 

 

පළාත්ව ආයුර්වේද/පළාත්ව පාලන වකාම ාරි ේවේ නිර්වේ ෙ: 

ආයතන ප්‍රධානියායේ නිර්යේශ්‍යට එකඟ යවමි/යනායවම්ප.අනුප්‍රාප්තිකයයකු සහිතව/රහිතව යමම නිලධාරියා/නිලධාරිනිය 

මුදා හැරිය හැකිය./යනාහැකිය. 

දිනය:-.............................................                                                                       .................................................... 

                                                                                               පළාත් ආයුර්යේද යකාමසාරිස් /පළාත් පාලන යකාමසාරිස්                        

                                                                                                                                අත්සන හා නිල මුද්‍රාව 

 

පළාත්ව ව ෞඛ්‍ය වල්කම්වේ / පළාත්ව පාලන විෂෙ භාර පළාත්ව අමාතයං  වල්කම්වේ නිර්වේ ෙ:  

පළාත් ආයුර්යේද යකාමසාරිස්යේ /පළාත් පාලන යකාමසාරිස්යේ නිර්යේශ්‍යට එකඟ යවමි. 

දිනය:-.............................................                                                                       .................................................... 

                                                                                                                               පළාත් යසෞඛ්‍ය යල්කම්පයේ /  

                                                                                                  පළාත් පාලන විෂය භාර පළාත් අමාතයිංශ්‍ යල්කම්පයේ                    

                                                                                                                                අත්සන හා නිල මුද්‍රාව 

 

ප්‍රධාන වල්කම්වේ නිර්වේ ෙ:  

පළාත් යසෞඛ්‍ය යල්කම්පයේ / පළාත් පාලන විෂය භාර පළාත් අමාතයිංශ්‍ යල්කම්පයේ නිර්යේශ්‍යට එකඟ යවමි. ගරු 
ආණ්ඩඩුකාරවරයායේ එකඟතාවය ලබායගන ඇත. 

දිනය:-.............................................                                                                       ....................................................     

                                                                                                                                          ප්‍රධාන යල්කම්පයේ                                                                                                          

                                                                                                                                         අත්සන හා නිල මුද්‍රාව 
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