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                                        වැඩ බැලීමේ දීමනා අනුමත කිරීම 
    

01. නිලධාරියාමේ නිතය තනුරම  මතාතුරු :         

i. නම :- ……………………………………………………………………………………………………………… 

ii. නිත්‍ය ත්‍නතුර හා ශ්‍රේණිය :- ………………………………………………………………………………. 

iii. වර්ත්‍මාන ශ්‍සේවා සේථානය :- ………………………………………………………………………………..    

iv. නිත්‍ය ත්‍නතුශ්‍ර් රර්භක  වටුප් පරිමාණය :- …………………….................................... 
 

                       v.    නිත්‍ය ත්‍නතුශ්‍ර් ැටන  බනන වටුපප:-…………………………………………………………………… 
 

02. නිලධාරියා වැඩ බලන තනුරම  මතාතුරු - (වැඩ බැලීමේ ස්වභාවය) 

i. නිසි පත්කිරීශ්‍් නබධරයා විසින් විධිමත්ක ශ්‍බස පත්ක ර තිශ්‍ේ ැ? :-............................ 

    ( පත්කී් ලිපිය, නිබධාරියාශ්‍ේ ඉල්ලීම හා වටඩ නාර ගටනීශ්‍් ලිපිය අමුණන්න. ) 

ii. පත්කී් ලිපිශ්‍ේ ශ්‍ ාන්ශ්‍ේසි අනුව වටඩ නටීමක් ැ/ රාජ ාරි ඉුප ිරීමක් ැ :- 

………………………………………………………………………………………... 

iii. පූර්ණ  ාීන ැ/ නිත්‍ය ත්‍නතුර  අමත්‍රව ැ යන්න:-……………………………………………. 
 

 

iv.    වටඩ නබන ත්‍නතුශ්‍ර් වටුප් පරිමාණය හා වටුප් පියවර:-………………………………………. 

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

v.     ඔන විසින් වටඩ නටීශ්‍් දීමනා ශ්‍ගීම නිර්ශ්‍ේශ  රණු බනන්ශ්‍න් රයත්‍න සංග්‍රහශ්‍ේ                       

කුමන වගන්තියක් ය ශ්‍ත්ක ැ ?....................................................................................   
 

vi.   ශ්‍මම නිබධාරියා ශ්‍මය  අමත්‍රව ශ්‍වනත්ක රයත්‍නය  වටඩ නටීශ්‍් නිරත්‍ වන්ශ්‍න් ැ?  
 

 

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

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

ශ්‍ැපාර්ත්‍ශ්‍්න්තු ප්‍රධානියාශ්‍ේ නිර්ශ්‍ේශය .............................................................................................   

                                                                                                            

                                                                                          අත්කසන 
                                                                                       (නිබ මුද්‍රාව)          
 
දිනය:-......................                                                                                                  
.......................................................................................................................................................   
ප්‍රධාන ශ්‍ල්ල ්, 

ැකුණු පළාත්‍. 
 
 

ඉහත්‍ නිබධාරියා /නිබධාරිණීය  ................අමාත්‍යංශශ්‍ේ/ශ්‍ැපාර්ත්‍ශ්‍්න්තුශ්‍ආ/රයත්‍නශ්‍ේ 

.................. ත්‍නතුශ්‍ර් වටඩ නටීම ශ්‍වනුශ්‍වන් රයත්‍න සංග්‍රහශ්‍ේ ..........පරිච්ශ්‍ේැශ්‍ේ.........වගන්තිය 

අනුව දීමනා ශ්‍ගීම නිර්ශ්‍ේශ  රමි/ශ්‍නා රමි. 

 

                                                                              අමාත්‍යංශ ශ්‍ල්ල ් ශ්‍ේ අත්කසන 

                                                                                            ( නිබ මුද්‍රාව) 

දිනය :- ………………….. 
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