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වාරිමාර්ග දෙපාර්තමේන්තු ගොඩනැගිල්ල	நீர்ப்பாசனத் திணைக்கள கட்டிடம்             Irrigation Department Building
බෞද්ධා‍ලෝක මාවත, කොළඹ 07	பௌத்தலோக்க மாவத்தை, கொழும்பு 07.        Bauddhaloka Mawatha, Colombo 07.

මගේ අංකය	 				ඔබේ අංකය			දිනය
எனது இல.   10/3/4/25				உமது இல.			திகதி      2018.06.
My Ref. No.						Your Ref. No				Date


සියළුම නේවාසික ව්‍යාපෘති කළමනාකරුවන් වෙත.

ගොවි සංවිධාන මූල්‍ය කළමනාකරණ කටයුතු වඩාත් ඵලදායී ලෙස කරගෙන යාම සඳහා පුහුණු කරුවන් පුහුනු කිරීමේ වැඩසටහන

ඉහත පුහුණු වැඩසටහනේ පුහුණු කරුවෙකු ලෙස කටයුතු කිරීමට අපේක්සිත පුහුණු කරුවන් පුහුණු කිරීමේ වැඩසටහනක් ඉදිරියේ දී පැවැත්විමට සැළසුම් කර ඇති අතර එම වැඩසටහනට සම්බන්ධව පුහුනු වීමට කැමති ආයතන සංවර්ධන නිළධාරීන්, සංවර්ධන සහකාරවරුන් සහ සංවර්ධන නිළධාරීන්  හදුනා ගැනීම සඳහා ආකෘති පත්‍රයක් මේ සමඟ එවනු ලැබේ.

ඉහත පුහුණු වැඩසටහනේ පුහුනු කරුවෙකු ලෙසපුහුනු වීමට කැමති නිළධාරීන් ඒ පිළිබඳව තම කැමැත්ත දැක්වීම සඳහා  මේ සමඟ අමුනා ඇති ආකෘති පත්‍රය සම්පූර්ණ කර 2018.07.15 දිනට පෙර ප්‍රධාන කාර්යාලයට එවිය යුතුය.

පුහුණුකරුවෙකු ලෙස පුහුණු වීමට  කැමැත්ත දක්වන නිළධාරීන් අතුරින් පළමු කණ්ඩායමට 2018 පෙබරවාරි මාසය තුළ පුහුණුවක් ලබා දෙන අතර ඉදිරියේ දී පැවැත්වෙන මූල්‍ය කළමනාකරණ පුහුණු වැඩසටහන්වල සම්පත්දායකයින් ලෙස කටයුතු කිරීමට ඔවුන් කැමැත්ත දැක්විය යුතු වේ.

මේ සම්බන්ධයෙන් ඔබ ලබාදෙන සහාය බෙහෙවින් අගේකොට සළකමි.


ආර්.පී.එම්. දිසානායක
මෙහෙයුම් නිළධාරී
අධ්‍යක්ෂ වෙනුවට
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ගොවි සංවිධාන නිළධාරීන් සඳහා පැවැත්වෙන පුහුනු වැඩසටහන්වල පුහුණු කරුවෙකු ලෙස කටයුතු කිරීමට කැමැත්ත පළ කිරීම
01	දැනට සේවය කරනු ලබන ව්‍යාපාරය:-.............................................................................
02.	සම්පූර්ණ නම:-............................................................................................................
03.	ලිපිනය:-.....................................................................................................................
04.	උපන්දිනය;-................................................................................................................
05.	ස්ත්‍රී/පුරුෂ භාවය:-.........................................................................................................
06.	මේවන විට සම්පත්දායකයෙකු වශයෙන් කටයුතු කරන්නේද:- ඔව්.................... නැත...............
07.	ඔව් නම්, කුමන ක්ෂේත්‍රයේ ද: .........................................................................................
	.................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................................
08.	පුහුණු කරුවෙකු වශයෙන් කටයුතු කිරීම සඳහා දැනටමත් ඔබ ලබා ඇති විශේෂ සුදුසුකම්:-.
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

08.	පුහුණු කරුවෙකු වශයෙන් ඉදිරියේ දි කටයුතු කිරීමට කැමති ක්ෂේත්‍ර:- 
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................................
ඉහත තොරතුරු නිවැරදි බවත් පුහුණු කරුවෙකු වශයෙන් මාහට ඉල්ලා ඇති ක්ෂේත්‍රයක පුහුනුවක් ලබා දුනහොත් එම ක්ෂේත්‍රයේ ගොවි සංවිධාන සඳහා පැවැත්වෙන පුහුණු වැඩසටහන්වල පුහුණු කරුවෙකු ලෙස කටයුතු කිරීමට කැමති බවත්, ඉහත තොරතුරු නිවැරදි බවත් දැනුම් දෙමි.

නම..........................................................

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

ඉහත අයදුම්පත නිර්දේශ කර ඉදිරි කටයුතු සඳහා මේ සමඟ එවමි.

...................................................................			නිළ මුද්‍රාව
නේවාසික ව්‍යාපෘති කළමනාකරු
................................ව්‍යාපාරය
image1.emf

image2.jpeg




image3.png
a0sse e Fax : -9411285083
e +9411 2598088 sgiamsn | <9411 250817
Director (D) Office Email :_irrimandiv@gmaileom




