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පාඨමාලාවේ ස්වභාවය             වේශන මඟින්          

                    

                                                              

              මධ්‍යස්ථානය                           ව ාළඹ           

                                                                                                                                              

 

              මාධ්‍යය                                    සිංහල  

                                             

 

 

 

පුස්ත ාල හා විඥාපන විද්‍යා සහති  පත්‍ර පාඨමාලාව සඳහා අයදුම් පත්‍රය 

 
 

1. නම:            (a) සම්පපුර්ණ නම: …………………………………………………………………………………….. 

 

                   (b) මුලකුරු සමඟ නම: ………………………………………………………………………... 

 

                        In English – Block Capital Letters:  

 

2. ස්ීර ලිපිනය (In English): ……………………………………………………………………………….. 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

දු.ක.Tel. No: …………………………….                               Whatsapp No: ……………………………. ( අතයවශ්‍ය වේ) 

 

ආසන්න නගරය: ………………………….                              දිස්ික්කය: ………………………. 

 

රාජකාරි ලිපිනය:  

………………………………………………………………………………………………….Tel. No:…………………….. 

 

විද්‍යුත් කැපෑල: ……………………………………………………………………………………………………… 

 

3. උපන් දිනය: …………………………………..                    4. ජා.හැ.ප.අංකය: ……………………………. 

 

5.    ස්ී/පුරුෂ භාවය: …………………………… 
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 ාර්යාලයීය ප්‍රවයෝජනය සඳහා පමණයි 

 

 

 

අයදුම්පත් අිං ය: 

 

 

ඇතුලත්ීවම් අිං ය: 

 

2025 /  

 

 

 



6.   අධ්‍යාපන සුදුසුකම්ප: අ.වපා.ස. (සා.වපළ)  

6.1 අධ්‍යයන වපාදු සහතික පත්‍ර සාමානය වපළ / ජාතික වපාදු අධ්‍යයන සහතික පත්‍ර විභාගය 

 

පළමු වර වපනී සිටිම   වද්‍යවන වර වපනී සිටිම   

විභාග අංකය: 

………………………………….. 

වර්ෂය  විභාග අංකය: 

………………………… 

වර්ෂය  

විෂයය  වර්ණිය  විෂයය  වර්ණිය  

1.  1.  

2.  2.  

3.  3.  

4.  4.  

5.  5.  

6.  6.  

7.  7.  

8.  8.  

9.  9.  

10.  10.  

 

 

6.2 වෘත්ීය අධ්‍යාපනය  

ආයතනය  කාලය 

සිට - ද්‍යක්වා 

 

පරීක්ෂණවේ නම (වර්ණිය සමඟ) 

වර්ෂය  

 

    

    

    

 

                                                                                                                                                                                                  

7. රැකියා පිළිබඳ වතාරතුරු  

ආයතනය  කාලය 

සිට - ද්‍යක්වා 

 

තනතුර  රාජකාරි කටයුතු  
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8. පළපුරුද්ද්‍ය (සනාථ කිරීම සඳහා වේඛන / සහතික ඉදිරිපත් කළ යුතුය) 

 

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

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

 

9. වවනත් වතාරතුරු  

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………….                                                                                   ……………………………. 

දිනය                                                                                                                 අයදුම්පකරුවේ අත්සන   

 

10. වස්වයයාවේ සහති ය  

………………………………………………………………. වන මම, වමම අයදුම්පකරු විසින් ඉහතින් සඳහන් වකාට ඇති වතාරතුරු 

සතය බව වමයින් සහතික කරමි. පාඨමාලාව අනුගමනය කිරීම සඳහා අයදුම්පකරුවන්ට අවසර දිය හැක. පංතිවලට සහභාගී වීමට අවශ්‍ය 

පහසුකම්ප සසා දිය හැකිය. 

 

 

…………………………….                           …………………………….                               …………………………..  

         දිනය                                                                      තනතුර                                                        අත්සන හා නිල මුද්‍රව     

                                                    

 

 ාර්යාලයීය ප්‍ර වයෝජනය සඳහා  

                                                                                                   අධ්‍යාපනිත වයෝගයතා පරීක්ෂා කරන ලදී.  .......................................  

 

අ.වපා.ස (සා.වපළ)                                           පළපුරුද්ද්‍ය                                                    වවනත් 

විභාගය                                                                වසර ගණන                                               

 

අයදුම්පපත් අනුමත කරන ලදී / ප්‍රතික්වෂ්ප කරන ලදී 

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

 

අයදුම්පපත් ප්‍රතික්වෂ්ප කිරීමට වහ්තු ................................................................................................................. ....................... 

 

 
 

…………………                 ……………………………. …….                                       …………………………………… 

    දිනය                                සම්පමුඛ පරීක්ෂණ නිලධ්‍ාරි                                                                  අධ්‍යාපන නිලධ්‍ාරි 
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අයදුම්පත සම්පුර්ණ කිරීමට උපවද්‍ස්  

• වැද්‍ගත්  

පහත සඳහන් සහතික පත්‍රවල ඡායා පිටපත් සමඟ සම්පපුර්ණ කරන ලද්‍ය අයදුම්පපත්‍රය අධ්‍යාපන නිලධ්‍ාරි, ශ්‍රී ලිං ා පුස්ත ාල සිංගමය, OPA 
මධ්‍යස්ථානය, 275/75, මහාචාර්ය ස්ටැන්ි විවේසූන්ද්‍ර මාවත , ව ාළඹ 07 යන ලිපිනයට අවසාන දින වහෝ එයට වපර ලියාපදිංචි 

තැපෑවලන් එවිය යුතුයි. එවස් වනාවන අවස්ථාවන්ී දි අයදුම්පපත්‍රය ප්‍රතික්වෂ්ප කරනු ලැවේ. 

1. අධ්‍යාපන සුදුසුකම්ප ද්‍යැක්වවන සහතික පත්‍ර 

2. වස්වා සහතිකය ( වස්වවයහි නිරත වූවන් සඳහා) 

3. ජාතික හැඳුනුම්පපත 

 

 

• එවස්ම ඔබ අන්තර්ජාලවයන් වහෝ ඊවම්පේ මඟින් අයදුම්පපත ලබා ගත්වත් නම්ප වමවතක් අයදුම්පපත් පිරිසැකසුම්ප ගාස්තුව රු. 1000/-   

මුද්‍යල ඕනෑම ලංකා බැංකු ශ්‍ාඛාවකින් ශ්‍රී ලංකා පුස්තකාල සංගමවේ ගිණුම අංකයට 0002323087 තැන්පත් ව ාට බැිංකු තැන්පතු 

පවතහි පිටපතක් සමඟ නිස වලස පිරවු අයදුම්පත සහ අද්‍ාළ සහති පත්වල ඡායා පිටපත් සමඟ අප ආයතනය වවත 2026 ජනවාරි 30 

දින වහෝ ඊට වපර පහත සඳහන් ලිපිනයට ලියාපදිංචි තැපෑවලන් එවිය යුතු වේ. (මුද්‍යේ වගවු රිසිට් පවතහි ඡායා පිටපතක් ළග තබා 

ගැනීම ද්‍ය සුදුසු වේ) එවස් වනාමැති අයදුම්පපත් ප්‍රතික්වෂ්ප කරනු ලැවේ. 

 

වගීම් උපවද්‍ස් : 

 

Bank Name:  Bank of Ceylon 

Branch Name: Independence Square 

Account Name: Sri Lanka Library Association 

Account Number: 0002323087 

 

වගවන්නාවේ විස්තරය  

 

Student’s full name 

NIC Number 

Reason: Application fee for Certificate Course 
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