
Form VI D 

ස ේවා  නියුක්තයන්සේ  භාර  අරමුදල්  මණ්ඩලය 
(1980  අංක  46  දරණ පාර්ලිසේන්තු  පනතින්   ්ථාපිතයි) 

 

හානි  පූර්ණ  ලිපිය 

සසේවා නියුක්තයන්සේ භාර අරමුදසේ සාමාජිකසයකු වන ................................................................  
(ලිපිනය) 

.................................................................  හි පදිංචි ජාතික හැඳුනුම්පත් අිංක  ........................... 
හිමි  .............................................................................................................   වන මම ................. 
                                                  (සම්පූර්ණ නම)   
...............................................................සෙස  ...............................  දන සිට ............................... 
                  (රැකියාව)   
දන දක්වා සසේවය කළ බව ප්‍රකා  කරමි.  මම      ......................................................................... 
                                                                                           (ආයතනසේ නම සහ ලිපිනය) 
.......................................................................................................................... ආයතනය  දැනට 
ක්‍රියාත්මක සනනවන බවදස සසේවාසයකජක සසනයානැමටමට සනනහැකි බව ද සනහන් කරමි.    ඉහත  
................................................................................................................................................... 
                                (ආයතනසේ නම සහ ලිපිනය) 
ආයතනසේ මා විසින් සසේවය කරන ෙද කාෙසේදී මා සවනුසවන් සසේවා නියුක්තයන්සේ භාර 

අරමුදසේ සාමාජික අිංක   .................................  යටසත් දායක මුදේ සනවා ඇති බව ප්‍රකා  කරමි.  

මාසේ ඉහත සනහන් සාමාජික අිංකයට අදාෙ සියඵම දායකමුදේ සසේවා නියුක්තයන්සේ භාර 

අරමුදසේ තැන්පත් කර ඇත්සත් ...............................................................   යන නමිනි.  මම 

නමින්ද හැඳින්සවන්සන් ඉහත නම් සනහන්  ..............................................................................   

මා බව තවදුරටත් සහතික කරමි. 
 

යම් සහයකින් සමම සසේවා ආයතනසේ ඉහත .................................................................................. 

නම් සනහන් සවනත් අසයකු සසේවය කළ බව ඔප්පු වුවසහනත්  සහක මම  තැනැත්තාසේ සාමාජික 

අිංකය .......................   බව ඔප්පු වුවසහනත්ස මා සවත ප්‍රදානය කරනු ෙබන සියුමම ප්‍රතිොභ මුදේ 

සසේවා නියුක්තයන්සේ භාර අරමුදෙට නැවතත් ප්‍රතිපූර්ණය කිීමමට සකනන්සසසි රහිතව මක  සවමි.  

මසසේ ප්‍රතිපූර්ණය කිීමසම්දී මා විසින් ප්‍රතිපූර්ණය කරනු ෙබන දන දක්වා සසේවා නියුක්තයන්සේ භාර 

අරමුදෙ විසින් නණන් බො ඉදරිපත් කරන ෙද සපනලී මුදේ ප්‍රමාණය ද ප්‍රතිපූර්ණය කිීමමට 

සකනන්සසසි රහිතව මක  සවමි. 
 

වර්ෂ ..................... ක් වූ ............................................ මස ................  දන දී   අත්සන්  තබන  ෙදී. 

 

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

අත්සන 

අප ඉදරිපිට අත්සන් කළ බව සහතික කරමු. 

 ාක්ෂි :-  1.   අත්සන  :- 

නම   :- 

ජාතික හැඳුනුම්පත් අිංකය  :- 
 

    2.   අත්සන  :- 

නම   :- 

ජාතික හැඳුනුම්පත් අිංකය  :- 
 

( ැ.යු.  ාක්ෂි  ඳහා ග්‍රාමනිල ාරී වරයා  හ ප්‍රාසීය ය සල්කේ වරයා අසන න් කය යුතුය)  


