
කාර්යාලීය  ප්‍රයයෝජන සදහා 

 

ඌව වවල්ලස්ස විශ්වවිද්‍යාලය කාර්ය මණ්ඩල සුභසාධක සංගමවේ 

සාමාජික අයදුම් පත්‍රය 

01.සාමාජිකයායේ සම්පූර්ණ නම: ...................................................................................................... 
                                      ......................................................................................................... 

02. මුලකුරු සමග නම:                ......................................................................................................... 

03. සථීර ලිපිනය:                        ......................................................................................................... 

04.ජාතික හැඳුනුම්පපත් අංකය:       ..................................................................................................... 

05.තනතුර හා යදපාර්තයම්පන්තතුව : ....................................................................................................... 

06.උපන්තිනය:                            ......................................................................................................... 

07. අයදුම කරන ිනට වයස:       ........................................................................................................ 

08.සථී/පුරුෂ භාවය:      ........................................................................................................ 

09.විවාහක/අවිවාහකබව: .................................................... 

10.දුරකථන අංකය ජංගම: ................................................ නිවස :............................................... 

11. විදුත් තැපැල් ලිපිනය (e-mail address): ....................................................................................... 

12.සාමජිකයායේ මවයේ /පියායේ නම 

1. පියා:........................................................................................ 
2. මව:......................................................................................... 

13.සාමාජිකයායේ කාලාත්‍රයායේ නම:................................................................................................... 

14.සාමාජිකයායේ කාලාත්‍රයායේ මවයේ /පියායේ නම 

1. පියා:........................................................................................ 
2. මව:........................................................................................ 

දරුවන්ත පිළිබද විසථතර 

නම සථී/පුරුෂ භාවය උපන්තිනය 

   

   

   

   

සාමාජික අංකය - 



මම, ඌව යවල්ලසථස විශථවවිදයාල කාර්ය මණ්ඩල සුභසාදක සංගමයේ සාමාජිකත්වය ලබා ගැනීමට 
කැමැත්යතමි. සුභසාදක සංගමයේ  නීති රීති වලට,වයවසථථාවට සහ වරින්ත වර පනවනු ලබන කාරක 
නියයෝග වලට අනුව ක්‍රියා කිරීමට බැදී සිටිමි.මායේ අයදුම්පපයතහි ඉහත දක්වා ඇති කරුණු සතය හා නිවැරි  
බවත්  ප්‍රකාශ කරමි. එකී සුභසාදක සංගමයේ සාමාජිකයකු යලස මා බදවා ගන්තනා යලසත් ඇතුලත්ීයම්ප 
ගාසථතුව වශයයන්ත රු. 1,000.00ක් ද,සාමාජික මුදල වශයයන්ත මසකට රු.200 ක්ද මායේ මාසික වැටුයපන්ත 
අය කර ගැනීමට යමයින්ත බලය පවරමි. 

ිනය: ...................................................   අයදුම්පකරුයේ අත්සන: ........................................................ 

 

කාරක සභායේ නිර්යේශය. 

යමම අයදුම්පපත්‍රය..............................................ින පවත් කාරක සභා රැසථීයම්පදී සලකා බලන ලදුව 
සාමාජිකත්වය ලබදීම අනුමත කරන ලි/ප්‍රතික්යෂථප කරන ලි. 

 

ිනය: ...................................................                         යල්කම්පයේ අත්සන :....................................... 

  



මූලයාධිකාරී / යේෂථඨ සහකාර මූලයාධිකාරී, 

ඌව යවල්ලසථස විශථවවිදයාලය 

 

ඌව යවල්ලසථස විශථවවිදයාල කාර්ය මණ්ඩල සුභසාදක සංගමයේ වයවසථථාවට අනුකූලව 

................................... ිනය සිට මා සාමාජිකත්වය ලබා යගන ඇත. ඒ සදහා ඇතුලත්ීයම්ප ගාසථතුව 

වශයයන්ත  රු. 1000.00 වැටුයපන්ත අඩු කරන යලසත් මාසික සාමාජික මුදල වශයයන්ත රු.200 ක් මින්ත 

ඉිරියට සෑම මාසයකදීම මායේ වැටුයපන්ත අඩුකර යයතාත් සුභසාදක සංගමයට අදාලව ලංකා බැංකුයේ  

බදුල්ල ශාඛායේ පවත්වා යගන යනු ලබන ගිණුමට බැර කිරීමටත් අවමංගලය යකදී  රු. 300.00 බැගින්ත 

අඩුකර අවමංගලයාධාර යලස යගීමට කටයුතු කරන යලසත්  කරුණිකව ඉල්ලා සිටිමි. 

තවද එකී සංගමයේ අනුදැනුමකින්ත යතාරව උක්ත සාමාජික මුදල වැටුයපන්ත අඩුකර ගැනීම අථිටුීම යහෝ 
නතර කිරීමට කටයුතු යනාකරන බවද වැඩි දුරටත් දන්තවා සිටිමි. 

 

නම: .................................................................................................................................................... 

අධයනාංශය/අංශය/පීඨය: ..................................................................................................................... 

තනතුර: .............................................................................................................................................. 

වැටුප් අංකය: ....................................................................................................................................... 

සාමාජික අංකය:................................................................................................................................... 

ඉහත සදහන්ත පරිි සාමාජික ගාසථතු අයකර ගන්තනා යමන්ත ඉල්ලා සිටිමි. 
 

සාමාජික අත්සන: ............................................................ 
 

......................................          ................................................             .......................................... 
යල්කම්ප                         සභාපති                                             භාණ්ඩාගාරික 

 

 

 

 

 

 



 


