
 

50% දායකත්වය යටතත් ස්වයං රැකියා උපකරණ ලබා දීම 

කර්මාන්ත සංවර්ධන තදපාර්තතේන්ුව - ඌව පළාත් සභාව 

01. පුද්ගලික තතාරුරු 

1.1  සම්පූර්ණ නම :  

                   

                   

 

1.2  ජාතික හැඳුනුම්පපත් අංකය :  

 

1.3  උපන් දිනය :  

1.4  වයස (අවුරුදු) :     

1.5  සථීර ලිපිනය :  

                   

                   

                   

 

1.6  දුරකථන අංකය :  

1.7  විශ ථෂ අව යතා /  ආබාධිත :  වැන්දඹු   

1.8  අයදුම්පකරු ශහෝ කළත්‍රයා රාජය ශසථවශේ නිරත වන්ශන්ද?  ඔව්                     නැත 

       ඔව් නම්ප රාජකාරි කරන ආයතනශේ නම හා තනතුර :    

 

02. වයාපාරික තතාරුරු (ස්ථාවරත්වය හා සංවර්ධන විභවය) 

2.1 වයාපාරශේ නම  :  

                   

                   

 

2.2 වයාපාර නාම ලියාපදිංචි අංකය :  

 

2.3 වයාපාර නාම ලියාපදිංචි දිනය :    

    

 

          

   

          

   



2.4 ශවළඳ බලපත්‍ර අංකය : 

2.5 ශවළඳ බලපත්‍ර දිනය  : 

 

2.6 කර්මාන්තශේ සථවභාවය :  

    

2.7 සාමානය මාසික ආදායම (රු.) :  

 

2.8 ගිණුම්ප තැබීම සිදු කරන්ශන් ද ? ඔව්    නැත  

 

03. වෘත්ීය නිපුණත්වය හා පළපුරුද්ද 

3.1 වෘත්ීය සුදුසුකම්ප   

NVQ 3 ශහෝ ශවනත් පිළිගත් ආයතනයක සහතිකයක්  

NVQ 4 / උපාධිය 

 

3.2  වයාපාරය හා ක්ශෂථත්‍රය පිළිබඳ පළපුරුද්ද (වසර) : 

වසර  1 -5 අතර  වසර  5 -7 අතර  වසර  7ට වැඩි 

3.3 ආර්ික හා සමාජීය දායකත්වය 

3.3.1 දැනට ශසථවශේ නියුතු ශසථවකයින් සංඛ්යාව (හිමිකරු හැර) :  

සංඛ්‍යාව  1 -5      සංඛ්‍යාව  5 -7 සංඛ්‍යාව  7ට වැඩි 

3.3.2 නිෂථපාදනශේ ගුණත්වය ශහෝ අගය එකතු කිරීම සඳහා ඔබ ශගන ඇති පියවර  : 

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

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

04. විත ්ෂ ඇගයීේ ජයග්‍රහණ 

ප්‍රාශද්ශීය මට්ටශම්ප ඇගයීම්ප   

දිසථික් ශහෝ පළාත් මට්ටශම්ප ඇගයීම්ප 

ජාතික මට්ටශම්ප ඇගයීම්ප 

 

 

 

 

 

   



 

05. බලාතපාතරාත්ු වන උපකරණ පිළිබඳ විස්තර 

 
අ/අ 

 
උපකරණශේ නම 

 
මාදිලිය (Model No) 

 
සන්නාමය 
(Brand) 

ආසන්න 
ශවශළඳශපාළ 
වටිනාකම 

     

     
 

ඉහත සදහන් කර ඇති ශතාරතුරු මාශේ දැනීම හා වි ථවාසය අනුව සතය හා නිවැරදි බව ප්‍රකා  

කරමි  .එශසථම අදාල සථවයං රැකියා උපකරණ මා ශවත ලබා ශදන්ශන් නම්ප භාණ්ඩශේ වටිනාකමින් 50 % 

ශහෝ ඉතිරි සම්පූර්ණ මුදලම දැරීමට එකඟ වන බවටත්  ,අදාල උපකරණය භාවිතාකර සථවයං රැකියාව 

වැඩිදියුණු කිරීමට/කා කර සිටිමිආරම්පභ කිරීමට කටයුතු කරන බව ශමයින් ප්‍ර.   

 

දිනය :  - ………………………                                      අත්සන  : ……………………… 

 

06 . සංවර්ධන නිලධාරිතේ  සහතිකය :  -  

අයදුම්පකරු විසින් ඉදිරිපත් කර ඇති ඉහත ශතාරතුරු සතය හා නිවැරදි බවත්, ශපෞද්ගලික්ව පරීක්ෂා 

කර බලා ශමම අයදුම්පකරු සඳහා උපකරණ ලබාදීම සුදුසු බව  ශමයින් නිර්ශද්  කරමි/ශනාකරමි. 

………………………………… 

සංවර්ධන නිලධාරිශේ  අත්සන සහ  

                  නිල මුද්‍රාව 

07. ග්‍රාම නිලධාරිතේ  සහතිකය :  -  

අයදුම්පකරු විසින් ඉදිරිපත් කර ඇති ඉහත ශතාරතුරු සතය හා නිවරදි බවත්  ,ශමම අයදුම්පකරු සඳහා 

උපකරණ ලබාදිම සුදුසු බව  ශමයින් නිර්ශද්  කරමි/ශනාකරමි. 

………………………………… 

ග්‍රාම නිලධාරිශේ අත්සන සහ නිල  

                     මුද්‍රාව 
 

08. ප්‍රාතද්ශිය තේකේතේ නිර්තද් ය :  -  

               ඉහත උපකරණ ලබාදීම සුදුසු  බව නිර්ශද්   කරමි/ශනාකරමි. 

………………………………… 

                                                                                           ප්‍රාශද්ශිය ශේකම්පශේ අත්සන සහ නිල මුද්‍රාව 
 

09. පළාත් කර්මාන්ත අධයක්ෂතේ  අනුමැතිය  :  -  

  ඉහත උපකරණ ලබාදීම සුදුසු  බව අනුමත   කරමි/ශනාකරමි. 

………………………………… 

                                                                                           පළාත් කර්මාන්ත අධයක්ෂශේ අත්සන සහ   

                                                                                                                     නිල මුද්‍රාව 


