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කාර්මික තාක්ෂණ ආයතනය 

                                                    ස ේවා ඉල්ලුම් පත 

 
ස ේවා ලාභියාසේ සතාරතුරු                                                                                                   ඉල්ලුම් කළ දිනය: ……………………….. 
 
ස ේවා ඉල්ලුම්කරුසේ නම : 
 
ලිපිනය : 
 
පරීක්ෂණ වාර්මතාසවහි  දහන් විය යුතු නම   හ ලිපිනය : 
(ඉහත සදහන් ලිපිනයට වෙනස් ෙන්වන් නම්) 
 
 ම්බන්ධතා සතාරතුරු  
නම : 
 
දුරකථන අංකය :              ෆැක් ේ :                 විදුත් තැපෑල :                                 ජංගම දුරකථන අංකය : 
 
ස ේවා ඉල්ලුම්කරුසේ / නියැදි භාරසදන තැනැත්තාසේ නම : ………………………………………………………………………………………………. 
 
ජා හැ  අංකය : ………………………………………..                                         අත් න : …………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
ස ේවා වි ේතර  
 

නියැදී  වර්මගය :                                                                                   භාර සදනු ලබන නියැදි / ඒකක  ගණන : …………………/………… 
  
පරීක්ෂණ වාර්මතාසවහි  දහන් කල යුතු නියැදි  ලකුණු සහෝ ලාංඡන ඇත්නම් :  
 
අවශ්‍යය කරනු ලබන විශ්‍ේසල්ලෂණ : 
 
 
 
 
 
 
            සාමනය විශ්වේෂණ                                                  හදිසි වස්ො (අමතර ගාස්ු ෙක් වගවිය යුුය ) 
 
 
පරීක්ෂණ වාර්මතා ලබාදිය යුතු ආකාරය              ආයතනයට පැමිණ     ලියාපදිිංචි තැපෑවෙන්    කුරියර් 

 
 
 
අවශ්‍යතාව  : විධිමත්/නනතික/ක්‍රමෙත් තත්ෙ පාෙන/වෙනත් (වෙනත් අෙශයතාෙයක් නම් කරුණාකර එය සදහන් කරන්න) 
 


