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රාජ්ය රිපරාක ,  ්වසද්ශ කටයුතු, රළාත්  භා හා රළාත් රාක  අමාත්යාංශය  
பபொது நிருைொக, உள்நொட்டலுைல்கள், மொகொை ேணபகள் மற்றும் உள்ளூரொட்ேி அணமச்சு 
Ministry of Public Administration, Home Affairs, Provincial Councils and Local Government 
 
 
 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

අමාත්යාංශ සේකම්වරුන්, 
දි ්ත්රික් ල සේකම්වරුන්,සදරාතමත්සම්න්තු රධාීනන්. 
 

 

2020 ොර්ෂික ස්ථාන මාරු නිමයෝග නිකුත් කිරීම. 

රජමේ භාෂා පරිෙර්තක මසේෙය, ශ්රී කාකා මතතරරුරු  ා සනිනිමන න තාක්ෂස මසේෙය, සාෙර් න නික ාරී මසේෙය,ශ්රී කාකා 

රජමේ පුස්තකාකයාධිපති මසේෙය, කළමනාකරස මසේො නික ාරී මසේෙය,  

ඒකාබද්  රියදුරු මසේෙය, කාර්යාක මසේෙක මසේෙය. 

 
 

ඉහත් කරුණ  ම්බන්ධව මසේ  මාංක හා 2019.10.24 දි ැති ලිපිය මගින් එවා ඇති වාතමෂික  ථ්ා  මාරු කමිටු සයෝජ් ා හා එම 
ලිපිසේ  ඳහන් කරුණු වකට ඔබසේ කාරුණික අවධා ය සයොමු කරනු කැසේ. 

 
02. එම  ථ්ා  මාරු සයෝජ් ා  ම්බන්ධව මා සවත් ඉදිිපරත් වූ කරුණු දැක් ලවීම් පිළිබඳව රාජ්ය ස ේවා සකොමිනන්  භාස  කාතමය 
රටිරාටික රීති 1 වැනි කාණ්ඩසේ XVIII වැනි රිපච්සේදසේ 210  හ 211 වගන්ති අනුව වූ වාතමෂික  ථ්ා  මාරු සයෝජ් ා 
 මාසකෝච  කමිටු තීරණ සම්  මඟ එවමි. සමමගින් සිදු කරනු කැබූ  ංසශෝධ යන්ට යටත්ව ඉහත්  ඳහන් නිකධාරීන් 
 ම්බන්ධසයන් මාසේ  මාංක හා 2019.10.24 ලිපිය මගින් සයෝජිත් 2020 වාතමෂික  ථ්ා  මාරු නිසයෝග සමයින් අනුමත් කරමි. 

 

03.  ස්ථාන මාරු නිමයෝග සේබනි මයනි ෙන අභියාචනා : 

 
(අ)  ථ්ා  මාරු නිසයෝගයන්  ම්බන්ධසයන් අත්ෘප්තියට රත් නිකධරයන්ට රාජ්ය ස ේවා සකොමිනන්  භාස  කාතමය 

රටිරාටික රීති XX ෙන පරිච්මේ මේ විධිවි ාන අනුෙ රාජ්ය ස ේවා සකොමිනන්  භාව සවත් අියයාච යක් ල ඉදිිපරත් 
කළ හැකිය. 
 

(ආ)  මාසකෝච  කමිටුවට අයදුම්රත් ඉදිිපරත් කළ නිකධරයන්ට පමසක් රාජ්ය ස ේවා සකොමිනන්  භාව සවත් 
අියයාච ා ඉදිිපරත් කළ හැකිය. 
 

(ඇ) අියයාච ා රාජ්ය ස ේවා සකොමිනන්  භාව සවත් ඉදිිපරත් කිරීම  ඳහා සම්  මඟ අමුණා ඇති ආකෘති රත්ර අංක   A 

නිසි රිපදි  ම්පූතමණ කර ත්ම ම පාර්තමේනිරු ප්ර ානියා මිනනි මා මෙත එවිය යුතුය. ඒ  මඟම අියයාච සයහි 
 ඳහන් කරුණු   ාථ කිරීමට අදාළ සේඛ ද අමුණා එවන්සන්  ම් මැ වි.  
 

(ඈ) ඉදිිපරත් කර  අියයාච යන් 2020.01.13 දි ට සහෝ ඊට සරර මා සවත් කැසබ  සක  ඉදිිපරත් කළ යුතු අත්ර 
එදි ට රසුව ඉදිිපරත් කර  අියයාච ා රතික් ලසනේර කරනු කැියය හැක.  
 

04. ොර්ෂික ස්ථාන මාරු නිමයෝග ක්රියාත්මක කිරීම. 

 
2020 වතමනය  ඳහා වූ  ථ්ා  මාරු නිසයෝග රාජ්ය ස ේවා සකොමිනන්  භාව විසින් කරනු කැියය හැකි සව  ්කම් වකට යටත්ව 
2020.03.02 දි ට සහෝ අදාළ  ථ්ා  මාරු නිසයෝග වකට ඉදිිපසයන් දක් ලවා ඇති දි  සිට ක්රියාත්මක ස . (2020  ථ්ා මාරු 
සේඛ සේ හා  මාසකෝච  කමිටු තීරණ යටසත් අදාළ නිකධාිපයාසේ  ම ඉදිිපසයන්  ථ්ා මාරුව ක්රියාත්මක ව  දි ය 
 ටහන්කර ස ොමැති හා 2020.01.01 සිට 2020.02.28 දක් ලවා ක්රියාත්මක ව  ස ේ අනුමත් කර  කද  ථ්ා මාරු 2020.03.02 දි  
සිට ක්රියාත්මක ව  අත්ර අස ත්ත් නිකධාරීන්සේ  ථ්ා මාරු, වාතමෂික  ථ්ා මාරු සේඛ සේ සහෝ  මාසකෝච  කමිටු තීරණ 
යටසත් නිකධාිපයාසේ  ම ඉදිිපසේ දක් ලවා ඇති දි  සිට ක්රියාත්මක ස .) ඒ අනුව ඔබ 
අමාත්යාංශසේපසදරාතමත්සම්න්තුස පආයත් සේ ස ේවය කර   ථ්ා  මාරුවිම් කබා ඇති නිකධරයන් නියමිත් දි සේ  ව ස ේවා 
 ථ්ා යන්හි රාජ්කාිප බාර ගැීනමට හැකිව  රිපදි අනුරාප්තිකයන් රැමිසණ  සත්ක් ල රඳවා ස ොසග  මුදා හැරීමට ක්රියාකර  

සක  දන්වා සිටිමි. ොර්ෂික ස්ථාන මාරු නිමයෝගයක් මත නියමිත පරිදි ස්ථාන මාරු නිමයෝග කබා ඇති නික ාරිමයකු නෙ මසේො 

ස්ථානය මෙත රාජකාරි සඳ ා ොර්තා මනතකර සිටින අෙස්ථාෙකදී එම නික රයා ස්ථාන මාරුෙ කබා ඇති ම පාර්තමේනිරුමන / 

ආයතනමේ ප්ර ානියා විසිනි රාජය මසේො  

 

 

 

මමේ අාකය  ඔමබ් අාකය     දිනය  
எனது இல  உமது இல                              திகதி:         
My No Your No Date 

 

COMS/Trans/වා. ්.මා.ප2020 

 
 2019.12.30 



 

මකතමිෂනි සභා කාර්ය පටිපාටික රීති 217 ෙගනිතිය අනුෙ මසේෙය  ැර යාමේ නිමන නය නිකුත් කිරීමට කටයුරු කළ යුරු බෙට 

රාජය මසේො මකතමිෂනි සභාෙ විසිනි ීරරසය කර ඇති බැවිනි ඒ අනුෙ දදිරි කටයුරු සිදුකර මා මෙත  ැනිවිය යුරුය. 2020 වාතමෂික 
 ථ්ා  මාරු නිසයෝග අනුව  ව ස ේවා  ථ්ා යට වාතමත්ා කර  නිකධරයන්ද, මුදාහක නිකධරයන්ද, පිළිබඳව සම්  මඟ ව  
ඒ.ස ේපවා. ්.මාප 07,  හ ඒ.ස ේපවා. ්.මාප 08 ආකෘති මඟින්  ්ථා  මාරු ක්රියාත්මක ව  දි  සිට මා  02 ක් ල ඇතුළත් මා සවත් 
වාතමත්ා කළ යුතුය. ඒ  මඟ අදාළ නිකධරයන් ස ේවයට වාතමත්ා කළ බවට හා මුදාහක බවට ව  ලිපි වක පිටරත්ද ඉදිිපරත් කක 
යුතුය. (ඒ.ස ේපවා. ්.මාප 0 , හා ඒ.ස ේපවා. ්.මාප 06) 

 
0 .  වාතමෂික  ථ්ා  මාරුවීම් යටසත් මා විසින් කබා දී ඇති  ථ්ා  මාරු නිසයෝගවකට අමත්රව අමාත්යාංශ සහෝ සදරාතමත්සම්න්තු 
අභයන්ත්ර  ථ්ා  මාරු නිසයෝග යටසත් කිසියම් නිකධාිපසයත්ට  ථ්ා  මාරුවීමක් ල කැී  තිුනසන් ුවවද, සමම  මාසකෝච  කමිටු 
තීරණවලින් වූ  ංසශෝධ  වකට යටත්ව 2019.10.24 දි ැති වාතමෂික  ථ්ා  මාරු නිසයෝග ක්රියාත්මක විය යුතු බව  ැකම ම මැ වි.   

 
06. ත්වද 2020 වාතමෂික  ථ්ා  මාරු නිසයෝග ක්රියාත්මක කිරීසම්දී අමාත්යාංශ සව  ් වීම සහේතුසවන් යම් නිකධාිපසයක් ල  ථ්ා  
මාරු විය යුතු ස ේවා  ථ්ා ය පිළිබඳ ගැටළුවක් ල රවතී  ම්, එවැනි අව ථ්ාවකදී අදාළ නිකධාිපයා අනුරාප්තිකයා වශසයන්  කකනු 
කබ  නිකධාිපයාසේ ස ේවා  ථ්ා ය ඔහුසේපඇයසේ  ව ස ේවා  ථ්ා ය විය යුතු බව දන්වමි. 
 
07. එසමන්ම රාජ්ය ස ේවා සකොමිනන්  භාව විසින් 2020.01.01 දි  දක් ලවා දීතමඝ කර  කද 2019 වාතමෂික  ථ්ා මාරු නිසයෝග 
2020.01.01 දි ට ක්රියාත්මක කළ යුතු බව කාරුණිකව දන්වා සිටිමි. 
 
 
 
 

                                                                                   
සක් ල.වී.පී.එම්.සේ. ගමසේ 
ඒකාබද්ධ ස ේවා අධයක් ලන ජ් රාේ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ආකෘති පත්ර ංකක   A 

වාර්ෂික ස්ථානමාරු පිළිබඳ ංභියාචනා 

2020 වාර්ෂික ස්ථාන මාරු තීරණ සම්බන්ධයයන් රාජ්ය යස වා යක ිෂන් සභාව යවත ංභියාචනා ඉදිරිපත් 

කිරීම -ංභියාචක පිළිබඳ යත රතුරු 

ං. යපෞද්ගලික යත රතුරු 

01. මුලකුරු සමඟ නම -  
 

02. තනතුර හා පන්තිය -  
 

03. උපන් දිනය - 04. වයස - (2019.12.31 දිනට) 0 . ජ්ාතික හැඳුනුම්පත් 
ංකකය - 

06. ස්ත්රී/පුරුරුෂ 
භාවය - 
 

07. සථ්ිර ලිපිනය - 
 
 
ප්රායද්ය ය යමකම් යක ඨාශා:ය - 
 
 

දිස්ත්රික්කයකය - 

08. තාවකාලික ලිපිනය - 09. දුරකතන ංකකය 
 
කාර්යාලය - 
 
 
යපෞද්ගලික - 
 

10. විවාහක/පුංවිවාහක බව 11. කලත්රයාය  නම - 12. කලත්රයාය  ැකකියාව හා යස වා සථ්ානය - 
 
 

13. දරුවන් ගණන - 14. ඔවුන්ය  වයස - 1 . ඉයගනුම ලබන පාසැම - 
 
 
 

 

ආ. යස වා යත රතුරු 

16. තනතුරට පත් වූ දිනය - 

17. වර්තමාන යස වා ස්ථානය - 18. යස වා ස්ථානය පිහිටි නගරය - 
 

19. වර්තමාන යස වා ස්ථානයට වාර්තා කළ දිනය - 20. වර්තමාන යස වා ස්ථානයේ යස වා කාලය (2019.12.31 දිනට) 
 

ංවු ............ මාස ........... දින ........... 
21. ප්රතිලාභ ලබන (්රියමනාප) යස වා සථ්ානයක /පු සථ්ානවල යස වා යස වය කර තියේද? 
 

22. 
රජ්යේ 

යස වයේ 
පූර්ව 
යස වා 
ස්ථාන 

යස වා ස්ථානය ්රිය මනාප යස වා 
ස්ථානයකි/පු ්රිය 

මනාප යන වන 
යස වා ස්ථානයකි 

යස වා කාලය 

 
 

     සිට                                                                   දක්කයවා   

1     
 

2     
 

3     
 

4     
 

      
 

6     
 

 

 



ඇ. සථ්ාන මාරු ඉමලීම පිළිබඳ යත රතුරු (ංදාළ යක ටුයේ   ලකුණ යය දන්න) 

23.වාර්ෂික ස්ථාන මාරු ංයදුම් 
කර       

ස්ථාන මාරු ංයදුම් කර ඇත්නම් ංයදුම් කර ඇති යස වා සථ්ාන 

ඇත නැත 1  

  2  

 3  

4  

   

ස්ථාන මාරු ලැබී  තියේ නම් එම යස වා ස්ථානය:- 
 

ස්ථාන මාරු ලැබී ඇති යස වා සථ්ානයට, නිලධරයා සථ්ීර පදිකචි ස්ථානයේ සිට ඇති දුර (කි.මී) :- 
 

ස්ථාන මාරු චක්රය සමන්විත වන නිලධාරීන් ගණන:- 
 

 

24. නිලධරයා මීට යපර වර්ෂවලදී වාර්ෂික සථ්ාන මාරු සඳහා ඉමලුම් කර තියේද? 

     ස්ථාන මාරු ඉමලුම් කර ඇත්නම්, සථ්ාන මාරු ඉමලුම් කර ඇති වර්ෂ හා ඉමලුම් කර ඇති යස වා සථ්ාන 

 ඉමලුම් කළ වර්ෂය ඉමලුම් කරන ලද යස වා සථ්ාන 

   

   

   

   

 

2 . ඉහත ංකක 24 පරිදි ඉමලුම් කරන ලද වාර්ෂික සථ්ාන මාරු ඉමලීම් සම්බන්ධයයන් ලැබී ඇති තීරණ :- 

(ස්ථාන මාරුවක්කය ලැබී යන මැති නම් ඒ බව ද සඳහන් කරන්න) 

 

 

 

ඈ.සමායලෝචන කිටුව යවත කරන ලද ඉමලීම පිළිබඳ යත රතුරු:- 

26. ස්ථාන මාරු සමායලෝචන කිටුවට ංයදුම් කර  ඇත  

නැත  

 

27 .සමායලෝචන කිටුව යවත කරන ලද ඉමලීම-: 

ස්ථාන මාරුව ංවලකගු කිරීම  ස්ථාන මාරුව සකය:ෝධනය කිරීමට ඉමලුම් කයළ  නම් එයස  ඉමලුම්  
කළ යස වා ස්ථාන 

ස්ථාන මාරුව සකය:ෝධනය කිරීම  1  

නව ස්ථාන මාරුවක්කය ලබා ගැනීම  2  

  3  
 

28. සථ්ාන මාරු සමායලෝචන කිටු තීරණය :- 

 

 

 

 



ඉ. රාජ්ය යස වා යක ිෂන් සභාව යවත ඉදිරිපත් කරන ලද ංභියාචනය පිළිබඳ යත රතුරු  

29. සථ්ාන මාරු සමායලෝචන කිටු තීරණයට එයරහිව රාජ්ය යස වා යක ිෂන් සභාව යවත ංභියාචනයක්කය ඉදිරිපත් 
කිරීමට යහ තු - 

1. ...........................................................................................................................................

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

2. ...........................................................................................................................................

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

3. ...........................................................................................................................................

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

 

 

30. ඉහත යහ තු සනාථ කිරීමට ංදාළ ලිඛිත සාධකවල සහතික කළ පිටපත් පහත දැක්කයයවන ඇමුණුම් ව:යයන් යා කර 
ඇත 
  
ඇමුණුම1................................................................................................................................................. 
 

ඇමුණුම2................................................................................................................................................. 
 

ඇමුණුම3................................................................................................................................................. 
 

 

31. ඉමලා සිටිනු ලබන සහන - 
1. ................................................................................................................................................. 

2. ................................................................................................................................................. 

3. ................................................................................................................................................. 

 

 

ඉහත දක්කයවා ඇති යත රතුරු සියමල සතය හා නිවැරදි බව ප්රකා: කරි. 

 

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

      දිනය         ංත්සන 

 

ඊ. ංමාතයාක: /පු යදපාර්තයම්න්තු ප්රධානියාය  නිර්යද්:ය  

නිලධාරියා/පුනිලධාරිනිය විසින් ඉදිරිපත් කර ඇති ඉහත සඳහන් යත රතුරු ඔහුය /පුඇයය  යපෞද්ගලික ලිපියග නුව ංනුව 

නිවැරදි බව සහතික කරි. 2020 වාර්ෂික ස්ථාන මාරුවීම් සම්බන්ධයයන් රාජ්ය යස වා යක ිෂන් සභාව යවත ඉදිරිපත් 

කරන ංභියාචනය නිර්යද්: කරි. පහත සඳහන් යහ තු මත නිර්යද්: යන කරි. 

i. ................................................................................................................................................. 

ii. ................................................................................................................................................. 

iii. ................................................................................................................................................. 

 

                 ..........................................                     ....................................... 
                             දිනය                                   ංත්සන 

 

 

 

 

 



උ. සථ්ාන මාරු බලධරයාය  නිර්යද්:ය :- 

 
I. ස්ථාන මාරු චක්ර ය සම්බන්ධ වන නිලධාරීන් ගණන ......................................... 

 
II. ංභියාචනය පිළිබඳ නිර්යද්:ය : 

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

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

........................................................................................................................................... 
 
 
..........................                                                             ..................................................                 
       දිනය                                                                                            ංත්සන              

 

 



 

 

 

 

                        

 

නම                  :-........................................................ 
                                                   

ස ේවා  ්ථානය  : .......................................................................................................... 
 

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

 

 

............................................................. මගින්, 
 

............................................................. මගින්, 

ඒකාබද්ධ ස ේවා අධයක්ෂ  නනාා්. 

 

නව ස ේවා  ්ථානසේ ස ේවයට වාර්තා කිරීම 

 

..................(ව ා) ව සර් ඒකාබද්ධ ........................................................(ස ේවය) ස ේවසේ 

වාර්ෂික  ්ථාන මාරු නිසයෝග අනුව ................................(මුදා හරින ලද දිනය) දින සිට ස ේවසයන් 

මුදා හරින ලද මා .............................(ස ේවයට වාර්තා කළ දිනය) දින 

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

(ස ේවා  ්ථානය) ස ේවයට වාර්තා කළ බව කාරුණිකව දන්වමි.  

 

සමයට විශ්වාසී, 

අත් න                :- ..................................................... 

ස ේවය                           :- ..................................................... 

සරේණිය                          :- .................................................... 

නාතික හැදුනුම්පත් අංකය:- .....................................................  

ස ේවක අංකය                :- ..................................................... 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---- 

මසේ අංකය :- ............................................ 

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

 

ස ේවයට වාර්තා කළ බව තහවුරු කාමි. 

 

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

ආයතන ප්රධානියාසේ අත් න  හ නිල මු්ාව. 

 

ඒ.ස ේ./වා. ්.මා. /05 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

මසේ අංකය                           :- ............................................ 

අමාතයංශය/සදපාර්තසම්න්වව :- 

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

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

 

...........................................................................මගින්, 

...........................................................................මගින්, 

...........................................................................මහතා/මිය/සමය 

තනවා :- ............................................................. 

 

වාර්ෂික  ්ථාන මාරු ලැබීම මත ස ේවා  ්ථානසයන් මුදා හැරීම. 

..............(ව ා) ව සර් ඒකාබද්ධ ...............................................(ස ේවය) ස ේවසේ වාර්ෂික 

 ්ථාන මාරු නිසයෝග අනුව ඉහත නම්  ඳහන් නිලධාරියා/නිලධාරිනිය 

....................................................................................(නව ස ේවා  ්ථානය) සවත ස ේවයට 

වාර්තා කිරීමට හැකිවන පරිදි ...................................(මුදා හරිනු ලබන දිනය) දින සිට ස ේවසයන් 

මුදා හරින බව කාරුණිකව දන්වමි. 

 

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

ආයතන ප්රධානියාසේ අත් න  හ නිල මු්ාව  

 

පිටපත:- 

ඒකාබද්ධ ස ේවා අධයක්ෂ  නනාා් 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ඒ.ස ේ./වා. ්.මා. /06 

 



 

 

 

 
.............................................................................අමාතයංශසේ/සදපාර්තසම්න්වසක/කාර්යාලය සවත 

 ්ථාන මාරුවී පැමිණි නිලධාරීන්. 

 

ස ේවය:-........................................................................... 

 

නිලධාරියාසේ නම ස ේවක අංකය සරේණිය ස ේවයට වාර්තා කළ 

දිනය 

ඒ.ස ේ./වා. ්.මා. /05 

ආකෘතිය ඒ.ස ේ.අ.න. 

සවත යවා තිසේද? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

ආයතන ප්රධානියාසේ අත් න  හ නිල මු්ාව. 

 

 

 

 
.............................................................................අමාතයංශසේ/සදපාර්තසම්න්වසක/කාර්යාලය 

සවතින්  ්ථාන මාරුවී ගිය නිලධාරීන්. 
 

ස ේවය:-........................................................................... 

 

නිලධාරියාසේ නම ස ේවක අංකය සරේණිය මුදා හරින ලද 

දිනය 

ඒ.ස ේ./වා. ්.මා. /06 

ආකෘතිය ඒ.ස ේ.අ.න. 

සවත යවා තිසේද? 

 

 

     

 

 

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

ආයතන ප්රධානියාසේ අත් න  හ නිල මු්ාව. 

ඒ.ස ේ./වා. ්.මා. /07 

 

ඒ.ස ේ./වා. ්.මා. /08 
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